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OZET:

Amag: Dogum yapan gebelerde seropozitiflik
oranlarmn belirlemek ve seropozitivite ile yasanilan
bélge, parite durumlart ve yas gruplart arasindaki
iliskiyi aragtirmak.

Materyal ve Metod: Klinigimizde 2000-2005 yillar:
arasmda dogum yapmis yas araligi 16-45 arasinda
degisen 4226 gebenin arsiv dosyalari retrospektif
olarak incelenerek calismaya dahil edildi. ELISA
yontemi kullanilarak toksoplazma IgG, toksoplazma
IgM, rubella IgG, rubella IgM, HBsAg, Anti-HBs,
Anti-HCV ve HIV seropozitiflikleri tespit edildi.
Seropozitivite ile yasanilan bolge, parite durumlar
ve yas gruplari arasindaki iligki degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan gebelerin yas
ortalamasi 27.11 £ 4.59 (16-44), parite ortalamasi
1.61 = 0.77 ve dogumda gebelik haftaliklar:
ortalamasi 38.87 = 2.27 olarak saptandi. Gebelerin
toksoplazma IgG, toksoplazma IgM, rubella IgG,
rubella IgM, HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV ve HIV
icin seropozitiflik oranlar: sirasiyla %26.1
(892/3416), %0.6 (22/3416), %92.2 (3151/3416),
%0.2 (8/3416), %2.2 (78/3503), %16.2 (568/3503),
%0.1 (2/3496) ve %0 (0/3496) olarak saptand.
Yas arttikca toksoplazma IgG, rubella IgG, Anti-
HBs ve Anti-HCV prevalansimin arttigi saptand.
Tiim serolojik sonuglar bolgeler arasinda anlaml
bir farklilik gostermemekle birlikte Rubella IgM
porzitifliginin Karadeniz Bolgesi 'nde anlamli él¢iide
fazla oldugu saptand.

Sonuclar: Saptadigimiz seropozitiflik sonuglart

Tiirkiye 'nin ¢esitli bolgelerinde yapilmis
calismalarin sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Bu veriler iilkemizdeki antenatal takipte
toksoplazma, rubella ve HBsAg taramasinin uygun

olacagini, ancak diisiik insidans degerleri nedeni
ile HCV ve HIV taramasinin cost-efektif
olmayacaginit gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Toksoplazma, Rubella, Hepatit
B, Hepatit C, HIV, Gebelik, Seroprevalans
The prevalence of Hepatitis B, Hepatitis C, HIV,

SUMMARY:

toxoplasmosis and rubella among pregnant
women delivered in our clinic between 2000 and
2005.

Objective: The aim of this study was to compare
the seropositivity of hepatitis B, hepatitis C, HIV,
toxoplasmosis and rubella among pregnant women
delivered in our clinic with respect to place of’
living, parity and age groups.

Material and Method: This retrospective study
included 4226 pregnant women, aged 16-45 years,
from 2000 to 2005. Seropositivity was documentea
by serologic testing of toxoplasma 1gG, toxoplasma
IgM, rubella IgG, rubella IgM, HBsAg, Anti-HBs,
anti-HCV and anti-HIV with ELISA.

Results: Mean age was 27.11 £4.59 (16-44) ana
mean parity was 1.61 = 0.77 and mean gestational
age at delivery was 38.87 + 2.27. The seropositivity
of toxoplasma IgG, toxoplasma IgM, rubella IgG,
rubella IgM, HBsAg, Anti-HBs, anti-HCV and anti-
HIVwas 26.1 % (892/3416), 0.6 % (22/3416), 92.2
% (3151/3416), 0.2 % (8/3416), 2.2 % (78/3503),
16.2 % (568/3503), 0.1 % (2/3496) and 0 %
(0/3496) respectively. The prevalence of toxoplasma
1gG, rubella IgG, Anti-HBs and anti-HCV was
positively correlated with increasing age. There
were no statistically significant differences between
places of living among studied parameters, except
Rubella IgM positivity was significantly higher in
the Karadeniz area.

Conclusion: Our results were in agreement with
previously performed studies in Turkey. Based on
our results, it may be concluded that routine rubella,
HBsAg and toxoplasmosis screening may be
appropriate during antenatal care. However, routine
HCV and HIV screening may not be cost effective
due to their low incidences.

Key words: Toxoplasmosis, Rubella, Hepatitis B,
Hepatitis C, HIV, Pregnancy, Seroprevalance
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Enfeksiyonlar; perinatal morbidite ve
mortalitenin artmasinda 6nemli rol oynar.
Yapilan ¢alismalarda ¢ok sayida enfeksiyon
ajaninin plasentay1 gegerek fetlisii enfekte etme
kapasitesine sahip oldugu, sonugta da fetal
morbidite ve mortaliteyi arttirdigi gosterilmistir
(1, 2). Fetiisiin enfeksiyondan etkilenme
durumu enfeksiyonun olus zamanina ve ajan
patojenin cins ve miktarina bagli olmakla
birlikte, olusan enfeksiyona bagli olarak abortus,
intrauterin 6liim, diisiik dogum agirligi, gelisme
geriligi, konjenital anomaliler ortaya
cikabilmektedir. Klinik goriiniim benzer olunca
tan1 daha ¢ok 6zgiil IgG ve IgM antikorlarinin
saptanmasina dayanmaktadir (2). Bu heterojen
hastalik grubuna ait 6zgiil antikorlarin bir panel
olarak c¢alisildig1 serolojik testler tani igin
kullanildig:1 gibi, gebelik doneminde
enfeksiyona agik seronegatif kisilerin tespiti
amaciyla tarama testi olarak da
kullanilabilmektedir (1, 2). Gebelik 6ncesi veya
erken gebelik doneminde boyle bir tarama
testinin yapilmasini 6nerenler olmasina ragmen
bu testlerin yiiksek maliyetine karsin ne derece
fayda sagladiklar1 agik degildir (3). Ulkemizde
gebelerde toksoplazma gondii protozoonu,
sitomegaloviriis (CMV), rubella viriisti ve
herpes simpleks viriisii taramasi ya hig
yapilmamakta ya da standardize edilmemis
tarama yontemleri uygulanmaktadir (3). “Ulusal
antenatal bakim sistemimizde TORCH
taramasinin yeri var mi?” sorusuna cevap
vermeyi deneyen veya bodyle bir cevabin
olusturulmasina katkida bulunacak verileri
iceren literatiir olduk¢a sinirhidir. Oysa boyle
bir soruya cevap verebilmek icin ¢ok fazla
bilgiye ihtiyag¢ vardir.

Bu retrospektif ¢calismada amacimiz; 2000-
2005 yillart arsinda klinigimizde dogum yapan
gebelerde hepatit-B, hepatit-C, HIV,
toksoplazma ve rubella prevalansinin
belirlenmesi ve bu oranlarin yasanilan bolge,
parite durumlar1 ve yas gruplarina gore
karsilastirilmasidir.

MATERYAL METOD

Klinigimizde 2000-2005 yillar1 arasinda
dogum yapan, yaslar1 16-45 arasinda degisen
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4226 gebenin arsiv dosyalar1 retrospektif olarak
incelenerek hepatit-B, hepatit-C, HIV,
toksoplazma ve rubella prevalansinin belirlendi
ve bu oranlarin yasanilan bolge, parite durumlari
ve yas gruplarina gore karsilastirilmasi yapildi.
Calisma Yerel Etik Kurulu’ndan onay alinarak
planland1. Oncelikle ¢alismaya alinan tiim
gebelerin verileri degerlendirildi. Daha sonra
calismaya dahil edilen gebeler demografik
ozelliklerine gore gruplara ayrilarak gruplar
arasindaki farkliliklar degerlendirildi. Gruplar;
yasadig1 bolgeler, farkli yas gruplari ve parite
durumlar1 olarak gruplandirildi. Tim
gebelerden alinan ven6z kan 6rneklerinden tam
otomatize mikro-ELISA cihazi kullanilarak
Organon ticari kiti ile toksoplazma IgG,
toksoplazma IgM, rubella IgG, rubella IgM
antikorlari, mikro-ELISA yontemi ile HBsAg,
Anti-HBs, Anti-HCV ve Anti-HIV arastirildi.
Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 13.0 programu kullanildi. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (say1, ortalama, standart
sapma) yanisira hastalarin; teste iliskin
parametrelerin normallik analizi (Kolmogorv
Smirnov testi) sonrasinda, bagimsiz gruplar
arasinda seropozitiflik oranlarinin
karsilastirilmasinda Khi-kare (Xz), olgu
sayisinin 5’den az oldugu gruplarda Fisher’in
kesin khi-kare testi kullanild1. Sonuglar %95°lik
gliven araliginda degerlendirilmis olup, p
degerinin 0.05’den kiiciik olmas1 anlamli olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Klinigimizde dogum yapan toplam 4226
hasta takip edildi. Bunlardan 810’unda
toksoplazma ve rubella, 723’tinde HBsAg ve
Anti-HBs, 730’unda Anti-HCV ve HIV
verilerine ulasilamadi. Calismaya dahil edilen
gebelerin yas ortalamast 27.11 £4.59 (16-44),
parite ortalamasi 1.61 = 0.77 ve gebelik haftalar
ortalamas1 38.87 + 2.27 olarak saptandi
(Tablo 1). Gebelerin toksoplazma IgG,
toksoplazma IgM, rubella IgG, rubella IgM,
HBs Ag, Anti-HBs, Anti-HCV ve HIV i¢in
seropozitiflik oranlar1 sirasiyla %26.1
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Tablo 1: Calismaya alinan gebelerin demografik
ozellikleri

n (4226)

min-max

Maternal Yas (n])
Gravida
Parite

Gebelik haftas: (hafta)38.8722.27

(892/3416), %0.6 (22/3416), %92.2
(3151/3416), %0.2 (8/3416), %2.2 (78/3503),
%16.2 (568/3503), %0.1 (2/3496) ve %0
(0/3496) olarak saptandi. Caligmaya dahil edilen
hi¢bir gebede HIV seropozitifligi saptanmadi
(Tablo 2).

Tablo 2: Calismaya dahil edilen gebelerde Toksoplazma,
Rubella, HBs Ag, anti-HBs, anti-HCV ve HIV
seropozitiflik oranlari say1 dagilimlar

Pozirif Negatif

Toplam

n n U

Toksoplazma IgG 382
Toksopalzma Ighl

Ruballa IgG

Rubella Ighl g 0.2 ER 99.8
HBs Ag
AntiHEs
Anti HCV

HIV

Arastirmaya katilan 3416 hastanin
%73.9’unun Toksoplazma Ig G degeri negatif,
%26.1’1nin degeri pozitif olarak saptanirken,
%99.4’tiniin Toksoplazma Ig M degeri negatif,
%0.6’s1n1n degeri pozitif saptandi. Arastirmaya
katilan 3416 hastanin %7.8’inde Rubella Ig G
negatif, %92.2’sinde pozitif bulunurken,
%99.8’inde Rubella Ig M negatif, %0.2’sinde
ise pozitif bulundu. Arastirmaya katilan 3503
hastaya ait HBs Ag dagilimi %97.8’1 negatif
ve %2.2’s1 pozitif deger saptandi. Arastirmaya
katilan 3503 hastanin %383.8’inin Anti-HBs
degeri negatif iken %16.2’sinin degeri pozitif
saptandi. Arastirmaya katilan 3496 hastanin
%99.9’unun HCV degeri negatif iken %0.1’inin
degeri pozitif olarak bulundu. Arastirmaya
katilan hastalarin % 100°ntin HIV testi yapilmis
olup hig¢birinde pozitif deger saptanmadi.
Seropozitiflik oranlari 35 yas dncesi ve sonrasi
gebeliklerde karsilastirildiginda; HBsAg, HIV,
Toksoplazma Ig M, Rubella Ig M seropozitiflik
oranlari, yag gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi. Anti-HBs
seropozitiflik oranlar1 35 yas tizeri gebeliklerde
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti
(p<0.005). HCV seropozitiflik oranlar1 35 yas
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tizeri gebeliklerde istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksekti (p<0.05). Toksoplazma IgG
degeri seropozitiflik oranlar1 35 yas alt1
gebeliklerde istatistiksel olarak anlaml derecede
yiiksekti (p<0.005). Rubella IgG seropozitiflik
oranlar1 35 yas tizeri gebeliklerde istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksekti (p<0.05).

Hastalar paritelerine gore 0-1-2 ve {izeri olarak
gruplandirilarak seropozitiflik oranlarmin parite
ile iliskisi degerlendirildi. HBsAg, HCV, HIV,
Toksoplazma IgM, Rubella IgG ve Rubella
IgM seropozitiflik oranlari ile parite arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0.05). Anti-HBs seropozitiflik
oranlarinin paritesi 1 olan gebelerde,
Toksoplazma IgG seropozitiflik oranlarinin ise
paritesi 1 ve 2 olan gebelerde daha fazla oldugu
ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi (p<0.005). Calismaya katilan 4226
gebenin %12.6’sinin Karadeniz, %36.7’sinin
Marmara, %7.3’tinlin Ege, %9.7’sinin Akdeniz,
%27.5’inin I¢ Anadolu, %4.2’sinin Dogu
Anadolu ve %1.5’inin Giiney Dogu Anadolu
bolgesinde, %0.5’inin diger bolgelerde
(Almanya, Bulgaristan, Kibris, Moldovya)
yasadig1 saptandi.

Calisma grubundaki gebelerin seroloji
sonuclarinin cografi bolgelerle olan iligkisi
karsilastirildiginda HBsAg, Anti-HBs, HCV,
HIV, Toksoplazma IgG, Toksoplazma IgM ve
Rubella IgG seropozitiflik oranlari ile bolgeler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi1 (p>0.05). Rubella IgM
seropozitiflik oranlar1 bolgeler arasinda
karsilastirildiginda Karadeniz Bolgesinde
seropozitiflik oranlarinin diger bolgelere oranla
daha fazla oldugu ve bunun da istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05).

TARTISMA

Insanlarda prenatal ve perinatal
enfeksiyonlara en sik neden olan ajanlar
toksoplazma gondii, rubella viriisi,
sitomegaloviriisii ve herpes simpleks viriistidiir.
Bu enfeksiyonlarin gebelik déoneminde
gecirilmesi anne sagligi agisindan 6nemli
oldugu kadar, fetiis acisindan da 6nemli
sonuc¢larin ortaya c¢ikmasina neden
olabilmektedir (4, 5). Toksoplazmozisin
yurdumuzda ve diger iilkelerde popiilaritesi
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gittikce artmaktadir (6). Agir klinik tablo ve
olimlerin goriilebildigi toksoplazmozis
genellikle asemptomatiktir. Ancak son yillarda
AIDS gibi immun yetmezlige neden olan
hastaliklardaki artig, organ naklinin artmast,
bazi tiimorlerde immunosiipresan tedavilerin
daha sik uygulanmas: dikkatlerin
toksoplazmozise daha ¢cok yonelmesine neden
olmus ve bu konudaki arastirma sayisinda da
onemli artislar kaydedilmistir (7). Giiniimiizde
diinya niifusunun % 40’1in toksoplazma gondii
ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir (6, 8).
Toksoplazmozisin genel anlamda prevalansi
Amerika Birlesik Devletleri’nde % 3-42,
1ngiltere’de % 16-40, Avustralya’da %23,
Polanya’da %26, Belgika’da %53 ve Fransa’da
%50-60 olarak bildirilmektedir (9-11).
Ulkemizde; toksoplazmozis prevalanst %17.3-
78 arasinda degismekle birlikte,
Immunoglobulin G (Ig G) seropozitifligi
prevalans1 %40 olarak kabul edilmekte olup
yorelere gore farklilik gostermektedir (12).
Immunoglobulin G seropozitifligi Edirne’de
%33, Bursa’da %63, Izmir’de %52, Adana’da
%48, Ankara’da %34, Sivas’ta %51, Isparta
%30.6 ve Batman’da %78 olarak
bildirilmektedir (8, 13). Calismamizda ise,
toksoplasma gondii IgG seropozitifligini %26.1
olarak saptadik ve bu degerin Tiirkiye
ortalamasinin altinda olmasini hastanemizde
dogum yapan gebelerin sosyokiiltiirel ve
sosyoekonomik diizeylerinin daha 1yi olmasina
bagladik.

Serolojik caligsma verileri ise, konjenital
enfeksiyon hizin1 1000 canli dogumda 0.2-2
olarak ortaya koymaktadir (14). Calismamizda
Immunoglobulin M (Ig M) seropozitifligini
%0.6 olarak saptadik ve bu degerin diinya
ortalamastyla uyumlu oldugunu bulduk. Ureme
cagindaki kadinlarda Ig M seronegatiflik
oranlarinin giderek artmasi sonucu, gebelerin
ilk antenatal muayenelerinde toksoplazma
gondii yoniinden arastirilmasinin ve anne
adaylarina enfeksiyondan korunma yollarinin
anlatilmasinin enfeksiyonun onlenmesinde
etkili olacagim diistinmekteyiz. Gebelerde rutin
olarak toksoplazma ve rubella yoniinden tarama
yapilip yapilmamasi konusu tartismali olup
degisik tilkelerde farkli uygulamalar
yapilmaktadir. ABD’de konjenital toksoplazma
insidansi oldukca diisiik olup 1/10000 canli
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dogum olarak raporlanmaktadir (15). ABD
toplumunda ¢ig veya az pismis et yeme
aliskanlig1 ¢cok azdir. Bu nedenle ABD’nin pek
cok bolgesinde gebelikte rutin toksoplazma
taramast yapilmamaktadir. Buna karsilik
Norveg, Belgika ve Fransa gibi iilkelerde
konjenital toksoplazma insidans1t ABD’den »'31°
20 kat fazla olup 2-3/1000 canli dogum
diizeyindedir ve bu iilkelerde az pigmis et yeme
aliskanlig1 nispeten fazladir. Dolayis1 ile bazi
Avrupa tilkelerinde gebelikte rutin toksoplazma
taramasi yapilmakta, hatta Fransa’da ilk
serolojik incelemede toksoplazmaya bagisiklik
saptanmayan gebelere gebelik siiresince aylik
tarama yapilmaktadir. Ulkemizde gebelikte
rutin toksoplazma taramasi tartismalidir. Biz
calismamizda gebe populasyonumuzun ancak
%26.1°nin toksoplazmaya bagisik oldugunu
saptadik. Ulkemizde konjenital toksoplazma
insidansini tam olarak bilinmemekle birlikte
yapilan ¢aligmalarda toplumun en az %50’sinin
toksoplazmaya duyarli oldugu bildirilmektedir
(4,8,12,13). Ayrica toplumumuzda ¢ig veya az
pismis et yeme aliskanlig1 da yaygindir. Cig
yenen yesil sebzelerin ¢ok temiz olmayan
sularla sulanmasi ve toplumumuzda hijyen
aligkanliginin ¢ok st diizeyde olmamasi da
g6z oniine alindiginda gebelerin yariya yakin
bir boliimiiniin risk altinda oldugu diisiintilebilir.
Tiirkiye’nin ¢esitli bolgelerinde yapilan
calismalarda toksoplazma gondii’ye karsi
olusan IgG ve IgM’e kars1 bolgesel farkliliklar
izlenmesine ragmen bu ¢aligmada toksoplazma
IgG ve toksoplazma IgM degerleri ile bolgeler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi. Toksoplazma gondi seropozitifitesi
yas gruplarina gore degisiklik gostermektedir.
ABD ve Hirvatistan’da yapilan ¢alismada
toksoplazma gondii ile yasa bagli seropozitivite
artig1 arasinda pozitif bir iligkinin varligi ve bu
iligskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bildirilmektedir (16, 17). Samsun’da yapilan
bir ¢alismada, ¢ocuklarda toksoplazma IgG
seroprevalanst % 8.31, I[gM seroprevalansi ise
% 0.85 olarak tespit edilirken yetiskinlerde
toksoplazma IgG seroprevalansi % 20.55, IgM
seroprevalanst ise % 1.05 olarak bildirilmektedir
(18). Sivas’ta kadinlarda yapilan bir ¢alismada
yas arttikca IgG seropozitivite oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir artigin oldugu
raporlanmaktadir (19). Aydin ve Sanliurfa’da
yapilan c¢alismalarda yetiskin kadinlarda
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serolojik pozitifligin ¢ocukluk ¢agina goére
anlaml artis gosterdigi bildirilmektedir (20).
Calismamizda en yiiksek 15-24 yas grubunda
olmak iizere, toksoplazma IgG degeri ile yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptarken, yas ile IgM arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptamadik. Bu
durum diger c¢alismalardaki bulgular ile
paralellik gostermektedir. incelenen gruplarda,
15-24 yas grubunda seropozitivitenin yiiksek
bulunmasi ve yas arttikca toksoplazma
gondii’ye kars1 olusan IgG’de pozitifligin
artmasini, beslenme aliskanliklarina ve diger
gruplara gore dis ¢evre ve hayvanlarla daha
fazla temasta olmalarina baglamaktayiz.
Konjenital rubella sendromuna sebep olabilen
rubellanin seropozitiflik oranlar1 diinyada ve
Tirkiye’de %26-98 arasinda degismektedir
(21-25). Calismamizda, rubella IgG
seropozitifligini %92.2, IgM seronegatifligini
ise %99.8 olarak saptadik. Sonug¢larimiz
Turkiye’de yapilan diger ¢calismalar ile uyumlu
gostermektedir. Bu rakamlarla
degerlendirildiginde tilkemizde dogurganlik
oncesi enfeksiyon ge¢irme oranlarimin ytiksek
olup, dogurganlik ¢caginda enfeksiyon gecirme
riski tastyan seronegatif kadin sayisinin oldukca
az oldugunu diistinmekteyiz. Bu durumda
rubella taramasinin 6nemi tartisilabilir. Fakat
as1 ile onlenebilir bir hastalik olmasi konuyu
bu acidan da degerlendirmeyi zorunlu
kilmaktadir. Asilama programlarindaki hedef
anne adaylarinda en az %90 oraninda pozitif
immiinite diizeyi yakalamak ve konjenital
rubella sendromunu kontrol altina almaktir.
Seropozitiflik oranlari, yas, parite, gravida,
egitim durumuna ve gelir durumuna gore
degistigi bildirilmektedir (21). Biz de
calismamizda toksoplazma IgG ve rubella IgG
seropozitifligi ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptadik. Bolgeler
arasindaki farkliliklar degerlendirildiginde ise;
rubella IgG degeri ile bolge arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptamadik. Bunu
hastanemizde dogum yapan gebelerin eslerinin
mesleki tayin durumlari geregi stirekli farkl
bolgelerde yasamalarina bagladik.
Calismamizda rubella IgM seropozifligi
oranlarinda Karadeniz Bolgesinde diger
bolgelere gore istatistiksel olarak anlamli bir
artis saptadik. Bunun asilama diizeylerinde
olan degisikliklerden kaynaklandigini
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distinmekteyiz.Gebelikte rubella yoniinden
rutin serolojik tarama tartismalidir. Toplumda
rubellaya yonelik asilamanin ve gebelikte
rubella taramasinin amaci konjenital rubella
sendromunun (KRS) onlenmesidir. Caligsma
grubumuzda bagisikligin %92.2 oldugunu
saptadik. Diger bir deyisle gebelerin %7.8’1
rubellaya kars1 duyarli olup bu Avrupa ve
gelismis tlkelere kiyasla oldukga yiiksek bir
orandadir. Ulkemizdeki diger giincel ¢alismalar
da bunu desteklemektedir (26).

Ulkemizde rubella asis1 ulusal asilama
programina son yillarda alinmistir. Bu nedenle
bu seropozitiflik biiyiik 6l¢iide dogal
bagisikliktir, yani enfeksiyon toplumda yaygin
olarak stirmektedir. Oysa Avrupa iilkeleri ile
bircok gelismis iilke toplumunda IgG
seronegatiflik oranlar1 ¢ok diisiik olup %1-3
oraninda degismektedir.( Orn: Ingiltere’de
%1.4) (27). Ayrica bu tilkelerde rubellanin son
derece ender gorildigii, KRS’ nun ise
(gogmenler hari¢) hemen hemen hig
goriilmedigi raporlanmakta ve Diinya Saglik
Orgiitii planlamasina gore 2010 yilma kadar
Avrupa’da rubellanin eradike edilmesinin
planlandig1 bildirilmektedir (26,27). Bu nedenle
pek cok Avrupa tilkesinde gebelikte rubella
taramasi yapilmamaktadir. Ancak iilkemizde
hem gebe populasyonunun %10’a yakin
kisminin rubellaya duyarli olmasi, hem de
hastaligin endemik olarak toplumda goriilityor
olmasi nedeni ile ad6lesan ve reprodiiktif yas
grubunu da i¢ine alan yaygin bir agilama
kampanyasina ve KRS’nu 6nlemek i¢in
gebelikte rubella taramasinin gerekli olup
olmadigini ortaya koyacak yeterli olgu grubunu
iceren maliyet-etkinlik arastirmasina gerek
oldugunu diisiinmekteyiz. Diinyada gebelikte
yapilan rubella taramasi pek ¢ok tilkede oldugu
gibi sadece IgG bakilarak, seronegatif gebelerin
saptanmasina ve dogum sonrast bu kisilerin
asilanmasina yoneliktir. Gebelikte sadece IgG
taramast ile KRS’Iu ¢ogu olgunun atlanacagina
dair yayinlar mevcuttur (28). Gebelikte
KRS’nun onlenmesine yo6nelik tarama
yapilacak ise IgM bakilmasi1 da gereklidir.
Gelismekte olan iilkelerde hala 6nemini
koruyan HBV enfeksiyonu iilkemizde de
onemli bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir. Kan donorlerinin hepatit yoniinden
taranmasi, tek kullanimlik enjektérlerin
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kullanim1 parenteral bulasimi nispeten
azaltmistir. Hepatit B’yi 6nlemeye yonelik bir
saglik politikas1 olarak 1998 yilindan bu yana
"0" yas grubuna HBV asis1 uygulanmaktadir.
Yenidoganlarin as1 programina alinmasi ile
gelecekte tilkemizde de HBV sikliginin
azalmas1 beklenmektedir. Perinatal yolla
bulasimi 6nlemeye yonelik olarak ise gebelerde
HBYV taramasi bir ¢ok merkezde yapilmaktadir.
Perinatal bulas ¢ocuklarda tasiyicilik, kronik
hepatit, siroz ve primer karaciger karsinomu
gibi sorunlara yol agmaktadir. Ancak halen
cesitli calismalarda tlkemizin farkli
bolgelerinde ve farkli popiilasyonlarda degisik
ylizdeler verilmekle beraber HBsAg pozitifligi
ortalama % 7.1 olarak kabul edilmektedir (29).
HBYV ile karsilasma (HBsAg pozitif veya anti-
HBs pozitif) oranina bakildiginda ise bu %25-
60 arasinda degismektedir (30). Bu oranlar
niifusumuzun yaridan fazlasinin HBV ile
karsilastigin1 gostermektedir. HBV infant
doneminde bulastiginda %90’a varan oranlarda
kronik hastaliga doniisebilmektedir. Yenidogana
uygulanacak immun globulin ve hepatit B asisi
ile vertikal gecisin %90 oraninda 6nlenebildigi
gdz Oniline alindiginda gebelerin HBsAg
yoniinden taranmasinin Onemi ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle toplumdaki prevalans
ne olursa olsun tiim gebelerin HBsAg yoniinden
taranmasinin gerekliligi konusunda tiim
diinyada fikir birligi mevcuttur.

Tiirkiye’de ¢esitli merkezlerde yapilan
calismalarda gebelerdeki HBsAg seropozitifligi
%2.8 ile %19.2 arasinda degistigi
bildirilmektedir (31). Yapilan ¢alismalar
icerisinde en yiiksek olgu sayisini (3544 olgu)
kapsayan calismada HBsAg seropozitifligi %
4.5 olarak raporlanmistir (29).Masia ve ark.
(2003) c¢alismalarinda HBsAg pozitifligini 1596
gebede %2.6 oraninda saptadiklarin1 ve bu
annelerin bebeklerinden %89.2’sine
immunoprofilaksi protokoli
uygulayabildiklerini raporlamaktadir (32). Ivic
ve ark. (1999) 400 gebede HBsAg taramislar
ve tastyicilik oranint %0.75 saptamalari tizerine
risk faktorlerine ve cografi verilerine dayanarak
rutin gebelik tetkiklerinde HBsAg bakilmasini
onermemislerdir (33). Surya ve ark. (2005)
Endonezya’da 2450 gebe kadinda HBsAg
taramislar ve %1.9 seropozitiflik oraninin 10
yil Onceye ait seropozitiflik sonucuna oranla
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(%2.6) anlamli derecede diisiik oldugunu
raporlamislardir (34).Yunanistan’da (2005)
yapilan ¢calismada dogurganlik donemindeki
13581 kadinda HBsAg seropozitiflik orani
%1.16 olarak bildirilmektedir (35). Bu oranin
calismaya alinan kadinlarin irklarina goére
degistigi; Arnavut’larda %5.1, Asya’lilarda
%4.2, Dogu Avrupa’lilarda %1.14,
Afrika’lilarda %0.36, Yunanistan’li kadinlarda
ise %0.29 oldugu raporlanmaktadir (35).
Turkiye’de HBV ile ilgili olarak gebelerde
yapilan ¢alismalara baktigimizda oranlarin
toplum genelinden farkli olmadigini gériiyoruz.
Erensoy ve ark. (2003) 760 gebenin 32’sinde
(%4.2), Tekeli ve ark. (2003) 741 gebenin
33’tinde (%4.45) HBsAg seropozitifligi
raporlamaktadirlar (36,37). Karaca ve ark.
(2003) Istanbul’da yaptiklari calismada 460
gebenin 22’sinde (%4.7) HBsAg seropozitifligi,
Aslan ve ark. (2001) Sanlwurfa’da yaptiklar
calismada 450 gebenin %4.6’sinda HBsAg,
%21.1’inde i1se antiHBs seropozitifligi,
Yilmazer ve ark. (2004) Afyon’da yaptiklari
calismada 244 gebe kadindan %2.9’unda
HBsAg, %18.4’tinde ise anti-HBs
seropozitifligi bildirmektedirler (38,39,40).
Oranlardaki farklar bolgelere géore HBV
goriilme sikliginin degistigini gostermektedir.
Calismamizda 3503 gebeden %2.2’sinde
HBsAg, %16.2’sinde ise anti-HBs
seropozitifligi saptadik. Buldugumuz degerlerin
diger calismalardan daha az olmasini son
yillarda asilama programinin uygulanmasina,
HBV’ne yonelik 6nlemlere, 6zellikle sehirde
yasayan insanlarin bu konuda nispeten daha
bilin¢li olmalarina bagladik.

Calismamizda; HBsAg seropozitiflik
oranlari ile yas arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptamazken, anti-HBs
seropozitiflik oranlar1 ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
oldugunu ve bunun 35 yas iizeri gebeliklerde
daha belirgin oldugunu saptadik. Parite ile anti-
HBs seropozitifligi arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugunu, parite artarken Anti-
HBs seropozitifliginin de arttigin1 saptadik.
Arastirmaya katilan gebelerin %99.9’unda
HCV seronegatifligi, %0.1°de ise seropozitifligi
saptadik. HCV seropozitifliginin 35 yas ve
tizeri gebelerde digerlerine oranla fazla
oldugunu fakat seropozitiflik orani ile yas
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin olmadigini raporladik. Anti-HCV,
HBsAg ve anti-HBs seropozitifligi ile bolgeler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi. Biz bunu hastanemizde dogum
yapan gebelerin eslerinin mesleki tayin
durumlar1 geregi siirekli farkli bolgelerde
yasamalarina bagladik.Calismamizda higbir
hastada HIV seropozitifligi saptamadik.
Hastalarimizin sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik
durumlarinin toplumumuzun genelini
yansitmadigindan dolay1 bu oran1 saptadigimizi
distinmekteyiz.Calismamizda HCV
prevalansint %0.1 gibi ¢ok diisiik degerde
bulduk. ABD’de ikinci jenerasyon tetkik
yontemleri ile gebe populasyonunda %2.3-4.5
gibi yiiksek oranlar bildirilmektedir (41, 42).
Bu nedenle tilkemizde gebelerde rutin HCV
ve HIV yoniinden serolojik tarama cost-effektif
olmadigmi diistinmekteyiz.

SONUC

Tiim serolojik sonuglar bolgeler arasinda
anlamli bir farklilik gdstermemekle birlikte
Rubella IgM pozitifliginin Karadeniz
Bolgesi’nde anlamli 6l¢tide fazla oldugunu ve
yas arttik¢a toksoplazma IgG, rubella IgG, anti-
HBs ve anti-HCV prevalansinin arttigini
saptadik. Buldugumuz seropozitiflik sonuglari
Tiurkiye’nin c¢esitli bolgelerinde yapilmis
calismalarin sonuglariyla benzerlik
gostermektedir. Bu veriler iilkemizdeki
antenatal takipte toksoplazma, rubella ve
HBsAg taramasinin uygun olacagini, ancak
diisiik insidans degerleri nedeni ile HCV ve
HIV taramasinin cost-efektif olmayacagini
gostermektedir.
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