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OZET

Birinci Trimesterdeki Gebelerde Toxoplazma, Sitomegolaviriis, Rubella, HIV,
Hepatit B/C Prevelansi ve Risk Faktorleri

Bu ¢alisma, Giilhane Askeri Tip Akademisi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigine bagvuran ilk trimesterdeki gebelerde seropozitiflik oranlari verisk

faktorlerini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Arastirmanm Orneklemini, 1 Eylil-10 Aralik 2015 tarihleri arasinda
poliklinige bagvuran arastirmanmkriterlerine uyan 235 gebe olusturmustur. Veriler
aragtirmaci tarafindangelistirilen anket formu ile elde edilmistir. Verilerin analizinde
Shapiro Wilk’s, Mann-Whitney U testi, Ki kare testi, Fisher’s Exact Testi ve Pearson

Ki-Kare analizi kullanilmustir.

Gebelerin yas ortalamasi 28.2 + 3.26 (18-42)’dir.Calismada toksoplazma 1gG
(%27.4) ve IgM (%0.9), rubella 1gG (%92.8), sitomegolaviriis (CMV)IgG (%71.5),
HBsAg (%38.3), Anti-HBs (%0.9), HCV (%0.4) seropozitiflikleri tespit edildi.
AncakHIV seropozitifligi saptanmadi . Yas ile birlikte toksoplazma IgG-IgM, rubella
IgG, CMV 1IgG, HBs Ag, Anti-HBs ve HCV prevalansinin arttigi
saptand1(p<0.05).Toxo IgG seropozitifligi Dogu ve Gilineydogu Anadolu bolgesinde
sik goriilmekteve gebelik sayisi ile dogru orantili olarak artmaktadir(p<0.05). Saglik
caliganlar1 arasinda Anti-Hbs seropozitifligi daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Gebelerin seroloji sonuglari ileailedeki birey sayisi, yasadigi yer, bahge-toprak isleri
ile ugrasma, ¢ig siit-kaymak, islenmis gida tiiketimi, ortak bardak-tabak kullanima,
manikiir-pedikiir 6ykiisii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunurken
(p<0.05); egitim, disiik-kiiretaj, evlilik sayisi, operasyon Oykiisii, dis tedavisi,
dévme/piercing, kan transfiizyonu, IV/IM enjeksiyon, evcil hayvan besleme ve az
pismis et tiiketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir

(p>0.05).

Bu veriler antenatal takipte seropozitif taramasmm Onemini ortaya

koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik,Seroprevalans, Teratojenik Enfeksiyonlar



ABSTRACT

Risk Factors and Toxoplasma, Cytomegalovirus, Rubella, HIV, HepatitisB/ C
Prevalence In Pregnant Women In The First Trimester

In this study; it was aimed to evaluate the possible risk factors and to
determine seropositivity rates in pregnant womeninthe first trimester who were
admitted to Polyclinic of Obstetrics and Gynaecology Gulhane Millitary Medical
Academy.

The study sample was consisted of 235 pregnant women who met there
searching clusion criteria and were admitted to polyclinic 1 September -10
December2015.As data collection tool; the questionnaire being developed was used
by the researcher. Shapiro Wilk's, Mann-Whitney U test, Chi-square test, Fisher's
exacttest and Pearson's Monte Carlosimulation with the help of Chi-squareanalysis

was used in the analysis of the data.

The average age of pregnant women was 28.2 + 3.26 (18-42). Toxoplasma
IgG in the study (27.4%) and IgM (0.9%), rubella 1gG (92.8%), CMV IgG (71.5%),
HBsAg (38.3%), Anti-HBs (0.9%), HCV (0.4%) seropositivity has been detected.
None of the pregnant women with HIV seropositivity was detected.It was found
thattoxoplasma 1gG-IgM, I1gG rubella, CMV IgG, HBs Ag, anti-HBs and HCV
prevalence increased with the age (p <0.05).Toxo 1gG seropositivity is in common in
the East and South-Eastern Anatolia regions and increases in directly proportional to
the number of pregnancies (p <0.05). Anti-HBs seropositivity among health care
workers was higher (p <0.05).There was no statistically significant relationship with
serology results of pregnant women between low and curettage number, marital
numbers, marital numbers of the wives, previous surgery, minor surgical operation,
dental treatment, tattoo/piercing and blood transfusions, IV/IM injection during

pregnancy, keeping a pet and undercooked meat consumption(p <0.05).

These data demonstrate the importance of seropositive screening in antenatal
care.

Keywords: Infection of teratogenic,Pregnancy,Seroprevalence



SIMGELER ve KISALTMALAR DiZiNi

X :Ortalama

N :Say1

p :Anlamlilik seviyesi
r :Kolerasyon katsayis1
% :Yiizde

Min ‘Minimum
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CMV :Sitomegaloviriis
HBV :Hepatit B Viriisii

HBs Ag :Hepatit B Viriisii ylizey antijeni Hepatit B Virtisii

HIV :Human Immune-deficiency Virus
HCV :Hepatit C Viriisii
ABD :Amerika Birlesik Devletleri

TORCH :Toksoplazma,Rubella,Sitomegaloviriis,Herpes simpleks viriisii
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AIDS :Acquired Immun Deficiency Syndrome
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PCR :Polimeraz zincir reaksiyonu
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Gebelik, bir¢ok fizyolojik degisimin gerceklestigi, ayn1 zamanda anne ve
fetus saghigmin cesitli enfeksiyonlar ile tehdit edildigi bir donemdir. Gebelikte
gegirilen ve konjenital anomalilere neden olan enfeksiyonlar, 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde, perinatal morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenlerinden biridir
(1). insanlarda prenatal ve perinatal enfeksiyonlara neden olan en 6énemli patojenler
toksoplazma (toxo), sitomegaloviriis (CMV), rubella ve herpes simpleks viriisiidiir
(HSV). Hepatit B (HBV), Hepatit C (HCV), Human Immunodeficiency Virus -Insan
Bagisiklik Yetmezlik Viriisii (HIV) viriisleri de anne ve fetusu etkileyen diger nemli
virtislerdendir. Fetiisiin enfeksiyondan etkilenmesi enfeksiyonun olus zamani,
patojenin cinsi ve miktarina bagli olarak degisiklik gostermektedir. Etken
enfeksiyona bagli olarak abortus, intrauterin 6liim, diisiik dogum agirligi, gelisme

geriligi ve konjenital anomaliler goériilebilmektedir (1,2).

Toxoplasma antikorlarina dayali olarak yapilan ¢alismalarda seropozitiflik
oraninin, Amerika Birlesik Devletlerin'de (ABD) %20-70, Fransa'da %84, Norveg'de
%12, Finlandiya' da %22-32 arasinda oldugu tespit edilmistir (3). Gebeligin ilk
trimesterinde rubella enfeksiyonu ile karsilasan annenin bebeginde anormal
bulgularm ortaya ¢ikma olasilig1 oldukga yiiksektir (%90). CMV enfeksiyonu, yeni
doganda %0.2-2.5 oraninda goriinmektedir ve konjenital enfeksiyonlarm en sik
saptanan nedenidir. ABD’de intrauterin enfeksiyonlarin ve konjenital anomalilerin en
stk saptanabilen nedeni CMV’dir (4). Tiirkiye’de CMV seropozitiflik orani
erigkinlerde %95, gebelerde % 74-91 oranlar1 arasinda degismektedir (5).

Ulkemizin de iginde bulundugu orta endemisite bdlgelerinde HBsAg
pozitifligi %2-7 oraninda goriilmektedir. HBV enfeksiyonunda yiiksek endemik
bolgelerde perinatal gecis baslica bulas yolu iken orta endemik bolgelerde 6zellikle
erken ¢ocukluktaki horizontal gegis en yaygin bulas yoludur. Kronik enfeksiyon riski



perinatal gecislerde %90 iken, 1-5 yas arasi ¢ocuklarda %10-20, eriskinlerde ise
yaklasik %5'dir (6).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére 1999 yilinda perinatal bulas ile
600.000 bebek HIV ile enfekte olmustur. Perinatal HIV gegisine daha ¢ok gelismekte
olan tilkelerde rastlanmaktadir. Perinatal gecisin 6nlenebilmesi i¢in HIV enfeksiyonu

tanis1 gebelik Oncesi ya da gebelik sirasinda konmalidir (7).

Bu tiir heterojen hastalik grubuna ait 6zgiil antikorlarin bir panel olarak
calisildigr serolojik testler tani i¢in kullanilmakta olup, gebelik déneminde
enfeksiyona acgik seronegatif kisilerin tespiti amaciyla tarama testi olarak da
degerlendirilebilmektedir (8). Hemsireler tarafindan seronegatif olarak belirlenen
gebelere korunma ve kontrol konusunda danigsmanlik hizmetleri ve saglik egitimleri
verilmesi gebelik donemindeki terminasyon, invaziv islemler, anti-protozoal ilag
kullanim1 ve ailenin olas1 fetal anomali kaygismin onlenmesi ac¢isindan dnemlidir.
Ayrica, gebelik ve dogurganlik ¢agindaki bir kadinda bu enfeksiyon ajanlarina karsi
immiinite gelisip gelismedigini tespit edilmesi; olas1 abortus, intrauterin 6liim, diisiik
dogum agirhgi, gelisme geriligi ve konjenital anomali sikliginin da onlenmesinde
etkilidir (9).

Bu galigmada, Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne basvuran ilk trimesterdeki
gebelerde toxo, CMV, rubella, HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlarmin goériilme

sikliginin ve olas1 risk faktorlerinin belirlenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Perinatal Enfeksiyon Hastahklari

Gebelerin ¢ogunda ayn1 yasdaki gebe olmayan kadinlara gore enfeksiyonlarin
cogu daha ciddi seyretmektedir (9). Yapilan ¢alismalarda ¢ok sayida enfeksiyon
ajaninin plasentayr gecerek fetusu enfekte etme yetenegine sahip oldugu, sonug
olarak fetal morbidite ve mortaliteyi arttirdigi gozlenmistir (10). Giinlimiizde
perinatal morbidite ve mortaliteyi etkileyenbaslica {i¢ faktor tespit edilmektedir.
Bunlar; preterm dogum, intrauterin gelisme geriligi ve konjenital hastaliklardir.
Yenidoganlarin yaklagik %2-4'de saptanabilir konjenital yapisal anomaliler bulunur.

Bunlarmn da %20-30'u perinatal 6liim ile sonuglanmaktadir (8,11).

Insanlarda prenatal ve perinatal enfeksiyonlara neden olan en &nemli
patojenler toksoplazma gondii protozoonu, CMV, rubella veHSV’dir (9,10,12). ilk
kez 1940'larda Gregg, gebeligi swrasinda rubella enfeksiyonu gegiren kadinlarin
infantlarinda konjenital katarakt oldugunu tespit etmistir (4,8). 1970'lerde intrauterin
enfeksiyona neden olan ve benzer klinik tablo gosteren enfeksiyonlar TORCH
sendromu olarak adlandmrilmistir (4,13). ilk tanimlanmasmdan bu yana, 6zellikle
1980'lerde kordosentez, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve ligaz zincir
reaksiyonu gibi yeni tani yoOntemlerinin ortaya c¢ikmasiyla bagka enfeksiyon
ajanlarinin da fetal enfeksiyona neden olabildigi tespit edilmistir. Bunlar 6rnegin;
HIV, sifiliz, varicella-zoster virlis ve listeria gibi potansiyel teratojenlerdir. Bu
nedenle arttk TORCH terminolojisi intrauterin enfeksiyonu tanimlamada yetersiz
kalmaktadir (13).

Fetiisiin enfeksiyondan etkilenme durumu; enfeksiyonun olus zamanina ve
ajan patojenin cins ve miktarina bagl olmasinin yaninda, olusan enfeksiyona bagli
olarak abortus, intrauterin 6liim, diisik dogum agirhgi, gelisme geriligi, konjenital

anomaliler meydana gelebilmektedir (10).



2.2. Perinatal Enfeksiyon Patofizyolojisi

Fetoplasental dokunun enfekte olmasi serviksten gelen asendan bir
enfeksiyonla, maternal kan dolasimindan hematojen yayilimla veya gastrointestinal
traktiis veya fallopian tiip gibi komsu organlardan enfeksiyonun fokal yayilimiile
olabilir (8,14). Hematojen gegis gebelik sirasinda ya da dogum esnasinda olabilir.
Gebeligin ilk trimesterinda, plasenta anne ve fetiis arasinda bir bariyer olarak
humoral ve hiicresel bagisiklik yanit1 ile fetiisii korur. Fetus anneden bagisiklik
almasina ragmen, gebeligin ilk trimesterindan sonra bagisikligin yetersiz kalmasiyla
bu viriisler tarafindan ciddi enfekte olmaktadir. Tiim enfeksiyonlarin kendi nedensel
ajanlar1 vardir ve genelde kotii hijyen kosullari, kirlenmis kan, su ve toprak ve

havadan solunum/ damlacik yoluyla yayilir (15).

Enfeksiyon desidua, amniyotik sivi veya plasentada lokalize olabilir ve fetiis
korunurken baslangigtaki bir plasental enfeksiyon haftalar veya aylar sonra fetal
enfeksiyon olarak goriilebilir (14). Genellikle ilk trimester enfeksiyonu; embriyo
kaybi, spontan abortus, teratojenik malformasyon veya kronik enfeksiyonla, ikinci ve
ticlincii trimester enfeksiyonu; preterm eylem ve preterm dogumla veya kronik fetal
enfeksiyonla sonuglanabilir. Fetiistin g6z, kulak, beyin, kalp, dalak, karaciger, kemik
iligi, deri, kas ve iskelet gibi herhangi bir organ sistemi zarar gorebilir ve plasenta da

selektif olarak veya fetus ile beraber enfekte olabilir (16).

Enfeksiyonun neden oldugu uterin aktivitenin baslamasinda yiiksek
konsantrasyondaki bakteriyel lypopolysaccharide (endotoxin) ve interleukin-1 (IL-1)
endogenous pyrogen'nin rolii vardir (8,11). Bir baska monokine olan tiimér nekrozis
faktor ise, bakteriyel iirlinlere cevap olarak insan desiduasinda yapilir. PG
stimiilasyonu ve kollagenaz aktivitesi dahil bir¢cok biyolojik aktivitede gorev alir.
Diger yandan platelet activating faktor, enfekte amniyotik sivida saptanabilir ve
bakterinin aktive ettigi makrofajlarda yapilir. PG sentezini stimiile etme kapasitesine
sahiptir (8).



2.2.1. Konake1 Faktorii ve Hastahk Siireci

Konake1 direnci veya savunmasinda bazi faktorler vardir. Enfeksiyona olan

direncte rol alan faktorler Sekil 1'de verilmistir (8).

ANATOMIK ENGELLER

NONSPESIFIiK SAVUNMA

SPESIFiK
SAVUNMA

ENFEKSIYON
AJANLARI

Sekil 1.1. Enfeksiyona kars1 konak¢1 savunmasi

2.2.2.Maternal Savunma

1. Anatomik (Fiziksel) Engeller; mikroorganizmanin konakgiya girisindeki

ilk engel deri ve miik6z membranlardir (8).

2. Nonspesifik Savunma

a. Hiicresel Savunma: Fagositik hiicreler baslica rol alir. Doku travmasi ve
mikroorganizmalar dokuya yerlestigi zaman, lokal makrofajlar tarafindan fagosite
edilebilirler. Ayn1 anda travmayi takiben inflamatuvar cevap ortaya ¢ikar ve sirkiile
eden polimorfoniikleer l6kositler kan dolasimindan travma alanina girer. Eger
enfeksiyon kan dolagimina wuzanir veya kandan kaynakli ise, mikrobiyal
kontaminasyonun sonlandirilmasindan, karaciger ve dalaktaki retikiiloendotelyal

sistemin fagositleri sorumludur (8,11).



b. Humoral Savunma: Yukarida bahsedilen fagositik savunma, ¢oziilebilir

antimikrobiyal faktdrleri ihtiva eden bir ortamda olur. Bu faktorlerden;

Transferrin: Demire baglanarak bir antimikrobiyal faktor gibi islev goriir.

Lysozyme: Viicut sivilar1 ve sekresyonlarinin biiyiik bir kisminda olan bir
enzimdir. Gram pozitif bakteri duvarmdaki peptidoglycani depolimerize eder. Ancak

aktivitesi yalnizca gram-pozitif bakteri ile smirl degildir.

B-Lysin: Isiya dayanikli antimikrobiyal bir ajandir. Baslica smirli sayida

Gram-pozitif organizmaya kars1 etkilidir.

Interferon: Enfekte olmamis hiicreyi viral enfeksiyonlardan korur. Tiire
spesifiktir. Ancak viriis spesifik degildir. Bir glikoprotein gibi goriinmektedir. Cok
ufak miktarlar1 bile fazlasiyla etkilidir (7,8).

3. Spesifik Savunma (immiin Sistem): Immiin cevap, etkili mekanizmaya

bagli olarak hiicresel veya hiimoral olarak siniflandirilir.

a. Hiicresel Immiinite: Stimiile edilen lenfosit populasyonu T-hiicreleridir.
T-hiicreleri, hiicre i¢i bakteriyel ve viral enfeksiyona kars1 savunmada onemlidirler.
Aktive olmus T-hiicresi, interferon gibi ¢oOziilebilir faktorlerde de diizenleme

yapabilir (8).

b. Humoral Immiinite: B lenfositlerinden kaynaklanan plazma hiicrelerinde
yapilan antikorlar sonucu ortaya ¢ikar. Bu antikorlar; farkl fiziksel, kimyasal ve

fonksiyonel 6zellikleri olan 5 farkli immiinoglobulindir. Bunlardan;

IgG (Immunglobin G): Kantitatif olarak en bol olanidir. Serum ve

interstisyel sivida aktif olup plasentadan geger.

IgM (immunglobin M): Daha biiyiik molekiillii olup plasentadan gecemez.

IgG ileb beraber baslica intravaskiiler antikor savunmasini yapar.



IgA (Immunglobin A): Baslica viicudun i¢ ve dis yiizey sekresyonlarinda

bulunurlar (8).

2.2.3. Fetal Savunma

Fetiisu enfeksiyona karsi plasenta ve fetal membranlar korur. Cok sayida
mikroorganizma siklikla plasentadan gecer. Plasentadan gegen bir organizmanin
hemen kan kaynakli fetal savunma ile temas: s6z konusudur. Ancak fetal
membranlar1 gecen organizmalar, fetlise ulasmadan 6nce amniyotik sivi ile temas
halindedir. Amniyotik sivinin bakteriyel biiyiimeyi inhibe edip etmedigi konusunda
tartisma vardir. Ancak amniyotik sivinin; termde veya terme yakin, iyi beslenmis

saglikli kadinlarda bakteriyel biiyiimeyi inhibe ettigi bilinmektedir (8).

Fetal immiin yeterlilik; kok hiicre yapimina ve bu hiicrelerin primer lenfoid
organlardaki matiirasyonuna baglidir. Bu durum, T-hiicreleri ve muhtemelen de B-
hiicreleri i¢in yaklasik 8. gebelik haftasinda ortaya cikar. Boylece fetiis matiir

oluncaya kadar bir immiin cevap i¢in gerekli immiinolojik donanima sahip olur (14).

Ancak paradoksal olarak fetiis, gebelik boyunca antijenik uyaridan korundugu
icin yenidogan immiinolojik olarak hazir olmadan diisman bir g¢evre ile ylizyiize
gelecektir. Eger intrauterin bir enfeksiyon varsa fetiis IgM ve IgG yaparak
immiinolojik cevap verir. Bu fetal immiin cevap kordosentez yapilarak 22. gebelik
haftasindan itibaren fetal kanda da saptanabilir. IgA ise 30. gebelik haftasinda ortaya
cikar. Enfeksiyon yoklugunda; dogum esnasinda bir fetiisdeki IgG konsantrasyonu

anne konsantrasyonundan daha fazladir (8).

2.3. Perinatal Enfeksiyon Tanisi

Baz1 enfeksiyonlarin varligir ya da duyarliligi i¢cin yapilan hamilelik 6ncesi
veya rutin antenatal tarama ve uygun yonetimi ile, olumsuz fetal ya da perinatal

sonuglar 6nlenebilir (9).



Dikkatli bir hikaye, tam bir fizik muayene ve uygun tanisal testlerin
kullanimina dayanir. Kalict immiinite saglayan bazi enfeksiyon hastaliklari, eger
hasta daha Once gegirmisse tespit edilebilir. Ancak obstetrigi ilgilendiren bir¢ok
enfeksiyonun semptomlari belirsizdir. Ornegin; halsizlik, kirginlik, iist solunum yolu
ile ilgili sikayetler gibi. Diger yandan potansiyel olarak ciddi bir enfeksiyonun
semptomlari, gebeligin normal seyrine baglanabilir. Ates ve dokiintii daha az goriilen
semptomlar olmasina ragmen hastaligin ileri donemlerinde ortaya ¢ikabilirler. Fakat

artik fetiis etkilenmistir veya fetiisii tehlikeden korumak zor olabilir (8).

Kisinin meslek durumu da onemli olabilir. Ornegin diyaliz iinitelerinde,
transplantasyon servisinde veya kan {irtinleri ve idrarla ilgili tetkiklerin yapildig:
laboratuvarda galisan kisiler CMV'e maruz kalabilirler. Bazi topluluklarda ¢ig et
iirlinlerinin yenmesi gibi beslenme aliskanliklar1 kisileri toksoplazma riski ile karsi
karstya birakabilir. Bu parazit kedilerden de gecebilir. Bu nedenle hikayede, kisinin
evde hayvan besleyip beslemedigi de sorulmalidir. Yasa dis1 ilaglar da gebe ve fetiisti
HIV ve viral hepatitis gibi bir enfeksiyon ajan riskine maruz birakir. Diger taraftan
gebede bulunan bir genital herpes muhtemel bir intrauterin enfeksiyon igin risk
gOstergesi olabilir. Ailenin diger tyelerinin saglik durumlarmi sorgulamak,
cocuklardaki kizamikgik,su c¢icegi veya 5. hastalik gibi dokiintiilii bir hastaligi
meydana ¢ikarabilir (8,14).

2.3.1. Perinatal Enfeksiyon Tamisinda Geleneksel Yaklasimlar

a. Viriis Kiiltiirii ve serolojik testler: Calisma i¢in spesmenin sinirli olusu
tanisal ¢aligmay1 birkac¢ viriis ile sinirlamaktadir. Bu nedenle negatif bir kiiltiir,
muhtemel bir fetal enfeksiyonu agiga ¢ikarttirmamaktadir. Serolojik testler ile,
enfeksiyon etkenine karsi olusturulan spesifik IgG ve IgM smifi antikor
seviyelerinin beraberce Ol¢iilmesi ve izlenmesi, kisinin bu bagisiklik durumunun
degerlendirilmesi ve primer enfeksiyonun teshisi agisindan biiyiik 6nem tagir (11).
Primer enfeksiyonda, kisinin etkeni tasidigi, ancak heniiz bir bagisiklik cevabi
olusturmadig1r bir donem bulunur. Bu donemin uzunlugu, enfeksiyon etkeninin
cesidine veya kisinin immunolojik cevap olusturma yetenegine bagli olarak giinler,

haftalar ve aylarca siirebilir (12).



b. Ultrasonografi (USG): Gebeligin 2. ve 3. trimesterinda, ultrason ile bazen
konjenital enfekte bir fetiis tanimlanabilir (17). Ancak enfekte fetiislerin yiizde
ka¢inda ultrason ile saptanabilecek gelisme anomalisi oldugu ve en erken taninin ne
zaman konacag1 bilinmemektedir. Ote yandan konjenital olarak enfekte bebeklerde
norolojik sekeller ge¢ ortaya c¢ikmaktadir. Bu durum da, ultrasonografik olarak

normal olan fetiislerden tam anlamiyla emin olunmasini 6nlemektedir (8,17).

c. Amniyosentez: Intrauterin enfeksiyonlu fetiisii degerlendirmek icin ilk
kullanilan invaziv prenatal yontem, transabdominal amniyosentezdir. Amniyotik
stvidan HSV, CMV, rubella ve toksoplazma izole edilmistir. Ancak pozitif bir
amniyotik siv1 kiiltiirii ile neonatal morbidite arasinda korelasyon kurmakta olduk¢a

glictiir. Klasik amniyosentez islemine bagl fetal kayip oran1 % 0.3-1'dir (18).

d. Kordosentez: En erken 18-20. gebelik haftalarinda 1-2 ml fetal kan bu
sekilde alinabilir ve bu kan 6rneginden intrauterin enfeksiyonlarin tanisi i¢in, 22.
gebelik haftasindan itibaren organizma spesifik IgG ve IgM tayinleri, PCR ile viriis
veya protozoa DNA zinciri analizi ve kord kani l6kositlerinden mikroorganizma

kiiltliri yap1lmasi da miimkiindiir. Y6ntemle ilgili kayip hiz1 %1-2 dir (17).

e. Koryon Villiis Orneklemesi: Plasental dokuda viral veya protozoal
genetik materyali tanimlamak i¢in kullanilmistrr. Islem sirasinda 5-30 mg doku
almabilir. Bu islem, gebelik yasina ve plasental doku lokalizasyonuna bagli olarak
transservikal veya transabdominal uygulanabilir. Islemle ilgili kayip hiz1 yaklasik
1/150 dir (17).

f. Otopsi: Intrauterin enfeksiyonlarn degerlendirilmesinde fetiis ve
plasentanin otopsi ve histolojik muayenesi ¢cok onemlidir. Bu sekilde mevcut veya

gelecekteki gebelikler i¢in degerli olabilecek bilgi kayiplar1 6nlenecektir(17,18).

2.3.2. Perinatal Enfeksiyon Tanisinda Geleneksel Olmayan Teknikler

a. Dolayh Fetal Parametreler: Enfeksiyonun, hematolojik ve biyokimyasal

fetal parametreler iizerine pleomorfik etkisi vardir. Viriis veya parazitlerle enfekte
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fetlislerde; anemia, retikiilositoz, polisitemi, hemoliz, trombositopeni, lenfositoz,

lenfopeni ve nétropeni gézlenir (12).

b. Elektron Mikroskopi: 1980'lerde elektron mikroskop ile viral
partikiillerin tanimlanmasi, fetal enfeksiyon tanisinda yeni bir anlayis getirmistir.
Ancak elektron mikroskopundaki islem uzun siireyi gerektirir ve alet her yerde
elektron mikroskopu mevcut degildir. Ilaveten tani icin gerekli olan viriis miktar1 da

bilinmemektedir (12).

c. Polimeraz Zincir Reaksiyonu-PCR: Molekiiler genetik tanida en yeni
teknik PCR'dir (15). Yetiskin ¢ocuk ve fetiislerin viicut sivilar1 ve enfekte
dokularindaki spesifik viral niikleik asit parcalarmin hizli bir sekilde tespitine izin
verir. PCR kullanarak; CMV, toxo, adenoviriis ve human parvoviriis B-19 ile birlikte

olan enfeksiyonlar olgu sunumlari ve kiigiik seriler halinde yayinlanmistir (12).

2.4. Konjenital Toksoplazma Enfeksiyonu

Toksoplazmoz, hiicre i¢i bir protozoon olan Toxoplasma gondii’nin meydana
getirdigi zoonotik karakterli bir hastalik olup, biitiin memeli hayvanlarda, insanlarda
ve kanatlilarda goriilebilmektedir (8,12,18,19). T. gondii, ilk kez 1908 yilinda Nicole
ve Manceaux tarafindan Afrika’da Cytenodactilus gondii adi verilen bir yabani
kemiriciden izole edilmistir. 1923 yilinda Prag’da Janku tarafindan 11 aylik bir
bebekte ilk insan vakasi (okiiler toksoplazmoz) ile karsilagilmustir (8,12,19). 1937°de,
intrauterin bulas ve yeni doganda ensefalit yaptigi, Wolf ve Cowen tarafindan
bildirilmistir. Bununla birlikte yasam dongiisii tam olarak 1970’lere kadar

belirlenmemistir (8,19,20).

Ulkemizde, toksoplazmoz ilk kez 1950°de Akcay, Pamuk¢u ve Baran
tarafindan bir kopekte saptanmis olup, ilk insan enfeksiyonu ise 1953’de Unat ve

arkadaglar1 tarafindan tanimlanmstir (12,21).

Kediler agirlikli T. gondii Kistleri ile hayvan eti (fare veya kus) ve nadiren

dogrudan diger kedilerin digkilarindaki oositleri sindirerek kontamine olurlar (18). T.
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Gondii insanlara, infekte etlerin yeterince pismeden ya da ¢ig yenmesi, infekte etle
temas, kedi diskisi ile etrafa yayilmis ookistlerin kontamine ettigi su ve toprakla
temas, yikanmamis meyve ve sebze tiliketilmesi ile bulasabildigi gibi, gebelik

sirasinda infekte anneden transplasental yolla fetuse de gegebilmektedir (20).

Hastalik etkeni toksoplazma gondiinin kesin konakligmi kedi ve kedigiller,
ara konakligini ise insan dahil tiim memeliler ve kanatlilar olusturmaktadir. Klinik
seyri genellikle asemptomatiktir. Ancak, belirli risk faktorlerine bagl olarak insan ve
hayvanlarda abortuslara, Olii veya sakat dogumlara neden olabilen onemli bir

hastaliktir (22).

2.4.1. Morfolojisi

Toksoplazma gondiinin yasam ¢emberi i¢cinde ii¢ farkli form goriilmektedir.

Bunlar;

- Takizoitler (Tachyzoite-Endozoit)
- Bradizoitler (Bradyzoite- Kistizoit)
- Ookistler

Ookist formu sadece kedilerde sekillenir, takizoit ve bradizoitler ise kedi de
dahil tiim ara konaklarda enfeksiyonun seyrine gore olusurlar. Insanlar ve hayvanlar
esas olarak bradizoit ve ooksitler tarafindan enfekte olurlar (8,12,19). Kedi ve

kedigiller her zaman son konak olmazlar bazen ara konak da olabilirler (12).

Kedigiller dogal kosullarda, parazitin ookist ve doku kisti sekilleri ile agiz
yolundan infekte olurlar. Bu infeksiyon, kedigillerin ince barsak mukoza hiicrelerinin
parazit tarafindan isgal edilmesi ve parazitin sizont veya gametosit olusturmasi ile
devam eder. Daha sonra gametlerin flizyonu ile de ookistler geligir. Ookistler konak
hiicresinden barsak liimenine gecer ve diski ile disar1 atilirlar (23). Olgun ookistler
nemli toprakta 18 ay canli kalabilir (18, 23). Sindirim kanalina gelen ookist agilir ve

serbest kalan sporozoitler barsak epitelyumundaki ilk {iremeden sonra parazitemi
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yaparak tiim viicuda yayilir. Akut toksoplazmozun gelistigi bu donemden sonra doku

kistleri olusur ve parazit aktif hale geger (12).

Enfektif formlarin ara konak tarafindan agiz yolu ile alinmasi sonucu etkenler
bagirsaga gelirler ve burada serbest hale gegerek organ ve doku hiicrelerine girerek
cok sayida takizoit olustururlar. Konak hiicresinin par¢alanmasi sonucu serbest kalan

etkenler, yeni hiicreleri enfekte ederek ayni sekilde ¢ogalmaya devam ederler (23).

Bu hiicrelerin etrafinin bir kist ile kusatilmasi sonucu beyin, kalp, iskelet
kaslari, gz ve daha az oranda diger organ ve dokularda bulunan pseudokistler olusur
(8). Kist igerisinde etkenlerin yavas bir sekilde ikiye boliinerek ¢ogalmasi ile de
bradizoitler olusur. Kistler, ara konagin immiin yanit olusturmamasima baglh olarak
uzun yillar canli kalip bradizoitlerin de varliklarmi ve canliliklarini korumus olurlar
(8,23). Son konakda parazit, bagirsak epitelleri ve bagirsak disi organ ve doku
hiicreleri olmak tizere iki farkli yerde gelisebilir (8,12,23).

Toksoplazma gondii’yi diger protozoonlardan ayiran 6zellik, sahip oldugu ii¢
formun da hem son konagi hem de ara konaklar1 i¢in enfektif olmasidir (18). En
onemli kesin konak kedidir. Kediler, doku kisti igeren etleri (kus, fare, otobur)
yediklerinde, aldiklar1 doku kistleri barsakta agilir ve sonu¢ olarak 7. gondii’nin

dogal yasam siklusu devam eder (23).
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Sekil 2.1. Toxoplasma gondii’nin yasam siklusu (23)
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2.4.2. Epidemiyolojisi

Tiirkiye’de reprodiiktif donemdeki kadinlarda 6nemli bir halk saglig1 sorunu

olan T.gondii ile diinya niifusunun 1/3°i enfektedir (24).

Paraziti alip enfekte olan kedilerin, digkilar1 ile ¢evreye 7-20 giin siiresince
milyonlarla ifade edilen sayida ookist attiklar1 saptanmistir. Kedilerin diskilar:
topraga gomme aligkanliklar1 ookistlerin direkt glines 1s1gma maruz kalmasi ve
kurumasini dnlediginden parazitin nesilinin dogada devamina katkida bulunmaktadir.
Ayrica hamam bocekleri, karasinek gibi eklem bacaklilar da, kedi diskisinda bulunan

ookistlerin gevreye yayilmasinda etkilidirler (8,23).

Insan, toksoplazmoza yasammin iki déneminde yakalanabilir; dogumdan
once (konjenital olarak) ve dogumdan sonra (akkiz) (12). Insanlarda toksoplazmaya
kars1 olusan antikorlarin seropozitiflik insidansi yasla birlikte artis gostermekte,
ancak cinsiyetler arasinda 6nemli bir farklilik bulunmamakta, mezbaha ¢alisanlarinda
enfeksiyon riskinin yiiksek olabilecegi diistiniilmektedir (25). Yine de kadmlarda
seropozitiflik daha yiiksektir ve bu durum kadinlarin yemek hazirlama sirasinda ¢ig

et ve sebzelerle karsilagsmasi ile agiklanmaktadir (23).

Ulkemizde yapilan ¢ok sayida seroprevalans arastirmasi, 40 yasm iistiindeki
popiilasyonda %60’1n ilizerinde seropozitiflik bulundugunu gostermektedir. Sadece
hamileler incelendiginde, IgG pozitifliginin %34-70 arasinda degistigi; diisiik, oli
dogum, erken dogum yapmis olanlarda ise %37-84 arasinda oranlar bulundugu
bildirilmistir (12,25). Ulkemizde, toksoplazma seropozitifligi sicaklik, nem,
kalkinmislik ve bireylerin beslenme aligkanliklarina goére bdlgeden bdlgeye
degisiklik gostermektedir (24). Denizli ve Sanhurfa c¢alismalarma gore gebe
kadinlarda T.gondii seropozitifligi %30.7 ile %69.5 arasindadegismektedir (26,27).
[1k trimesterde %80 olan klinik hasar, ii¢iincii trimesterde %10°’a diismektedir (26).

Gebelikte enfeksiyon kapma cogunlukla, ¢ig veya az pismis et tiiketme,
kontamine su ya da topraga (eldivensiz bahge isleri ile ugrasma) maruz kalma veya
kedi kumu araciligiyla olmaktadir. Seroprevalans, ¢ig et tiiketiminin sik oldugu

ilkelerde (Fransa %54) Oonemli Olciide yiiksektir (>%50) ve Latin Amerika’nin
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tropikal bolgelerinde ve Sahra Amerika’da kedi sayisi ¢oktur ve iklim ookistler
ortamda kalabilmesi i¢in elverislidir. ABD’de dogurganlik ¢cagindaki kadinlarin (15-
44 yas) %15’1 T.gondii ile enfektedir ve her yil kongenital toksoplazmozun goriilme
siklig1 400-4000 olgu olarak tahmin edilmektedir (18). Brezilya’da, gebe kadinlarda
toksoplazmozis yaygmligi %50 ile %80 arasinda degisir (28).

T.gondii, beyin dokusunda ve sinirsisteminde yerleserek meydana getirdigi
patolojilerle sizofreni, parkinson, Alzheimer hastaligi gibi psikiyatrik ve kronik
ilerleyici norodejeneratif hastaliklarin etyolojisinde, intihar girisiminde, beyin
kanseri gelisiminde ve Tip-l Diyabette muhtemel risk faktorlerinden birisi olma

stiphesiyleson yillarda hizla arastirilmaya baglanmistir (26,29).

2.4.3. Klinik Belirtiler

Toksoplazma her tip hiicreyi enfekte eder ve hiicre invazyonu aktif olarak
gerceklesir (23,30). Hastaligin patogenezi hiicre tahribatina bagh olarak gelisir. Agir
enfeksiyonlarda miyokardiyum, akcigerler, karaciger, beyin gibi yasamsal degeri
olan organ ve dokularda nekrotik alanlar olusurak lenf yumrular1 siser ve ates
yiikselir. Bu doneme akut toksoplazmozis denilir. Ancak bu devrede klinik belirtiler
goriilmeyebilir (8,31). Bradizoitler oldukga yavas bir hizla gelisir ve ¢ogalirlar.
Bunlar kist icerisinde olduklarindan ve hiicreleri tahrip etmediklerinden zararl
etkileri yoktur. Klinik belirtilerin gériilmedigi bu doneme kronik toksoplazmozis
denir (8,23,31).

Ancak, kronik devrede kisinin immun sistemi baskilanirsa veya ¢okerse o
zaman kistler agilir. Serbest kalan bradizoitler takizoitlere doniiserek tekrar hizla
cogalir ve hiicre tahribati tekrar baslar. Boylece enfeksiyon tekrar akut forma doner.
Buna niikseden akut toksoplazmozis denilmektedir. Bu enfeksiyon genellikle

oldiiriicii bir seyir izler (8,31).

Toksoplazma gondii enfeksiyonuna kars1 kisilerin direnci farkhidir. Insanlarin
en duyarli oldugu yas fetiis donemidir. Bu donemdeki bulagsma da mortalite riskleri

vardir. Daha ileri yaslarda ve erigkinlerde enfeksiyon sessiz seyredebildigi gibi
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kendiliginden de iyilesebilir (30). Toksoplazma gondii firsat¢1 bir patojendir. Immun
yetmezligi olan, organ transplantasyonu yapilan, immuniteyi baskilayici ilag alan ya
da Hodgkin, AIDS gibi immun sistemi etkileyen hastaligi olan kisilerde, oldukca
siddetli bir seyir gostermekte ve 6liimlere yol agabilmektedir (21,31).

Konjenital toksoplazmoz, ¢ogu kez gebelik esnasinda ya da hamilelik 6ncesi
6-8 hafta i¢inde annenin enfekte olmast ile olusmaktadir. Genellikle asemptomatik
seyreder (21). Annede olusan enfeksiyona bagli olarak Once plasenta hastalanir.
Enfekte plasenta soluk, camur kivaminda ve 6demlidir (13).

Fetiiste enfeksiyon gelisme riski ve siddeti, enfeksiyonun gelistigi trimestere
baghdir. ilk trimesterde gegirilen toksoplazmozisin fetiise gecme oran1 %10-25
civarindayken, 2. trimesterde %30-54 ve 3. trimesterde %60-65 civarindadir
(12,30,32). Annenin tedavi edilmesi durumunda konjenital enfeksiyon gelisme riski
%60 oraninda azalmaktadir (12,33).

Enfekte infantlarm yalmizca %10'da dogumda semptomlar vardir ve
semptomatik konjenital toksoplazmozisli ¢ocuklarda mortalite oranm1 %12'dir (34).
Her ne kadar erken gebelikte fetiise gecis daha az ise de perikonsepsiyonel donem
veya ilk trimesterdaki enfeksiyon; spontan abortus, mikrosefali veya hidrosefali,
korioretinitis ve mental retardasyon gibi siddetli sekellere neden olabilir (35). Diger
klinik belirtiler arasinda intrakranial kalsifikasyonlar, sarilik, hepatosplenomegali ve
trombositopeni vardir. Hemen hemen tiim semptomatik yenidoganlar uzun vadede

norolojik veya oftalmolojik sekele sahip olacaklardir (33).

2.4.4. Tam

Testlerin amact; gebelik esnasinda primer enfeksiyon riski altindaki

seronegatif gebe kadinlar tespit etmektir (8).

T. gondii izolasyonu: Etkenin kan veya diger viicut sivilarinda izolasyonu
akut infeksiyon tanis1 koydurur (12,36). Bir hastanin kan veya damar dis1

stvilarindan T. gondii izole edilmesi, hastaligin biiyliik bir olasilikla akut donemde
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oldugunu gosterir. Buna karsin kas, akciger, beyin ve goz gibi dokulardan biyopsi

veya otopsi sonrast T. gondii izolasyonu, hastaligin kronik donemde olduguna isaret
eder (12,37).

Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR): Bu yontemle T. gondii DNA’s1 beyin

dokusunda, beyin omurilik sivisi (BOS), amnion sivisi, her tiirlii doku 6rneginde ve

kanda saptanabilir (12,33,37).

Serolojik  Testler:  Toksoplazma antikorlarinin  serolojik  olarak
saptanmasidir. Bunlar; Sabin-Feldman dye (SF), immiinofluorescent antibody (IFA),
enzyme immunoassay (EIA), complement fixation (CF), indirect hemagglutination
(IHA) ve AC / HS differantial agglutination testleridir (8).

Tarama testi, immiin ve nonimmiin hastay1 birbirinden tam dogruluk ile ayirt
etmeli ve gebelik esnasinda toksoplazma riski altindaki kadmni saptamada,
toksoplazma-spesifik antikorlar icin sensitif ve spesifik olmalidir (34). En sik
kullanilan serolojik testler IFA ve EIA olup her iki teknikle IgM ve IgG antikorlar1
tayin edilebilir. Ancak toksoplazma icin olan serolojik veriyi yorumlamak i¢in bazi

durumlarda ilave testler yapilmalidir (3,8).

Akut enfeksiyon esnasinda; IgM antikorlar1 ilk kez enfeksiyonu takiben 5
giin sonra hasta serumunda goriiliir. Eger bir olguda IgM saptanmissa, akut bir
enfeksiyonu gosterir. Eger ikinci bir yliksek titre saptanirsa (>1/500) yakinda olmus
bir enfeksiyon tanisi hemen daima kesindir. Spesifik-IgM negatif ise akut
enfeksiyon tamisindan uzaklagilir. Daha Once belirtildigi gibi bazen kronik
enfeksiyonlarda 2 yil siireyle IgM'in diisiik titrede pozitifligi saptanabilir ki bu
durum fetiis i¢in bir risk teskil etmemektedir. Test, 3 hafta sonra tekrarlandiginda
spesifik IgM titrelerinde 6nemli oranlarda artis saptanirsa akut enfeksiyon lehinde
degerlendirilir (11,18,32).

IgM titresi artmus veya IgG titresi artig gdsteriyor ise enfeksiyon muhtemelen
gebelikte kazanilmis ve bu durumda referans bir laboratuarda tam bir serolojik
degerlendirilme yapilmali ve bir sonraki adim fetiisun enfekte olup olmadiginin

belirlenmesidir. T.gondii spesifik 1gG Avidite testi 6nceden gecirilmis enfeksiyon
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ile son giinlerde gecirilmis enfeksiyon aywriminda yararhdir. Yiksek avidite
pozitifligi enfeksiyonun 12 hafta ve dncesinde gecirildigini gosterir. Gebeligin ilk
trimesterinda  avidite testi enfeksiyonun degerlendirilmesinde  6nemlidir
(3,32,34,38).

Toksoplazmoza yonelik antikor incelemeleri, miimkiin oldugu kadar,
gebeligin erken donemlerinde yapilmalidir. IgG ve IgM antikorlarinin negatif olmasi,
hastaligin olmadig1 anlamina gelir. Ancak bu kisiler, parazitle karsilagmalar1 halinde,

toksoplazmoz agisindan, risk altindadir (12,23,37).

Ugiincii trimesterde yapilan testlerde, 1gG pozitif ve IgM negatif tespit edilen
gebelerde, genellikle kronik enfeksiyon vardir, ancak bu durum, gebeligin baslarinda
gecirilmis akut enfeksiyonu diglamaz. Gebeliginde I1gM pozitifligi tespit edilen
kisilerde hemen medikal abortusa basvurulmasi gerektigi diisiiniilir fakat IgM
pozitifligi her zaman akut enfeksiyonu gostermez. Bu sebeple bu hastalarin,
dogrulayici testler i¢in, referans laboratuarlarina yonlendirilmesi onerilir (12,37).
Avidite testinin, gebeligin ilk 16 haftasinda dogrulayici bir test olarak kullanilmasi,
yiiksek maliyeti, amniyotik sivida PZR incelemesi ihtiyacini, gebenin spiramycin ile
tedavisini, gereksiz yere abortus yapilmasin1i ve ailede olusabilecek kaygilari

engellemek agisindan 6nemlidir (8,37).

2.4.5. Tedavi

Cesitli klinik calismalar, gebelik esnasinda anne tedavi edildigi zaman, gecis
hizimin daha diisiik oldugunu gostermistir (8). Gebelik esnasinda toksoplazmozis
tanist teyit edildigi (serokonversiyon) veya siiphelenildigi (ilk serum oOrneginde
yiiksek antikor diizeyleri) zaman, gerek transplasental gecisi ve gerekse hali hazirda
enfekte fetiisteki sekel gelisimini azaltmak amaciyla, hastaya uygun ve yeterli bir

antibiyotik tedavisi baglanmalidir (18).

Maternal toksoplazma enfeksiyonunun antiparazitik medikal tedavisinde;
spiramycin (tespit edilmis fetal enfeksiyonda - ilk trimesterda) (8,18), sulfadiazine

veya Uclii sulfonamide (siipheli veya teyit edilmis fetal enfeksiyon), pyrimethamine
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(yalnizca 14. haftadan sonra) (8,18,11). Kemik iligi siipresyonunu Onlemek igin

pyrimethamine ile beraber folinik asit verilmelidir (8,11).

2.4.6. Korunma

Toksoplazmoza yakalanmada ve korunmada, kisinin beslenme aliskanligi
biiyiik dnem tagimaktadir. Ozellikle de immun yetmezlikli hastalarda ve seronegatif
hamile kadinlarda korunma ¢ok daha biiyiik 6nem tasir. Cig veya az pismis et ve et
tirtinlerinin tiiketilmesi kesinlikle sakincalidir. Etler, 70°C’nin iizerinde pisirilmeli ya
da -15°C’de ii¢ giin dondurulmalidir. Ancak bu sekilde T. gondiidoku Kistlerinin
oldiiriilebilecegi bildirilmektedir. Cig yumurta yemekten ve ¢ig siit icmekten
kagmilmalidir. Oyle ki bes dakikadan daha kisa siire kaynatilmis veya 3 dakika
sahanda pisirilmis yumurtalarda canli parazit saptanmistir. Ayrica ¢ig yenen
yesillikler, sebzeler ve meyvelerin temizligine dikkat edilmeli, bol su ile yikandiktan
sonra tiiketilmelidir. Tiim bunlarla temas eden bigak, kesme tahtasi gibi tiim mutfak

esyasi ve sonra eller iyice ytkanmalidir (8,12).

Hamileler miimkiin oldugunca kedi ile temastan kagmmali, eger evde kedi
besliyorlarsa kumunu degistirmemeli ayrica kedinin kumunun 24 saatte
degistirilmesini ve ¢ig et yedirilmemesini saglamalidirlar (26). Organ
transplantasyonlarinda toksoplazma seropozitif kisiler verici kabul edilmemelidir.
Tim hamile kadinlarda en az 10-12. gebelik haftasinda serolojik testler uygulanmali
ve 20-22. haftada tekrar edilmelidir (12,37).

Tiirkiye milli zoonoz komitesinin 2000 yilinda almis oldugu kararlarinin bir
kismi soyledir: Kadinlar hamile kalmadan 6nce bir toksoplazma testi yaptirmali,
cocuk park ve bahgelerindeki kum havuzlarina sokak kedilerinin girmeleri
engellenmeli, kedilerin fare, kus v.s. avlanmasi Onlenmeli, hayvan yemlerinin
bulundugu yerlerde kedi bulundurulmamali, hayvan yem ve sularma kedi diskis1
karismasi engellenmeli, et yiyen hayvanlara ¢ig et ve sakatat grubu yedirilmemeli,
bir cok AB iilkesinde oldugu gibi evlilik 6ncesi ¢iftlerin kan grubu tayininde oldugu

gibi toksoplazma testi de yaptirilmasmnin daha saglikli nesiller i¢in O6nemli

18



oldugunun, nikah islemleri esnasinda tavsiye edilmeli ve as1 konusunda ¢aligmalar
desteklenmelidir (12,39).

Bu nedenle, hemsireler anne adaylarinin gebelik dncesi ve ilk gebe takibinde
bu aliskanliklarin1 degerlendirmeli ve dogru aligkanliklar kazandirmak adina

danigmanlik saglamalidir.

Hemsgireler, 6zellikleaile sagligi birimlerinde cocukluktan itibaren etlerin
pisirilmeden yenmemesi, tiikketilmeden 6nce sebze ve meyvelerin 1yi yikanmasi, kedi
digkist ile temasmin Onlenmesi konusunda kisilere egitim verilmelidir. Gebelik
doneminde de anne adaylari; ¢ig, 66 °C’de veya daha yiiksek 1sida pismemis etlere
dokunduklarinda ellerini 1iyice yikamalari, kontamine elleri ile agiz ve goz
mukozalarina dokunmamalari, ¢ig etle temas eden mutfak yiizeylerini yikamalari,
toksoplazmoziste ara hayvan kedi oldugundan asisiz kedilerle oynamamalari
konusunda egitilmelidir. Ozellikle riskli kadmlar gebelik esnasinda serolojik testler
ile tanilandiktan sonra bu hususlar konusunda kesinlikle bilgi gereksinimleri

tamamlanmalidir.

2.5. Konjenital Rubella Sendromu

Kizamik¢ik etkeni olan Rubella viriis, Togaviridae ailesinin alt tiyesi olan
Rubivirus grubunun tek tyesidir (8,40,41). Kizamik¢ik ilk defa iki Alman doktor
tarafindan “Alman kizamigi”olarak adlandirilmistir. Bu hastalik yillarca kizil ve
kizamik ile karistirilmig, ancak Maton ve Weale kizamik¢igm kizil ve kizamiktan
farkli oldugunu ortaya koymustur. Kizamik¢ik 1881 yilinda ayr1 bir hastalik olarak
kabul edilmis ve Weale bu hastaliga Rubella adin1 vermistir (8).

Halfif seyirli bir ¢cocukluk ¢ag1 viral enfeksiyonu olan kizamikg¢ik, konjenital
kizamikg¢ik sendromuna yol agabilmesi nedeniyle 6zel bir 6neme sahiptir (42). Hafif
seyirli olmasi nedeniyle kizamik¢ik uzun yillar 6nemsenmemistir(41), ancak 1941
yilinda kizamik¢ik enfeksiyonu ile konjenital katarakt arasindaki iligki ortaya
konuldugunda, hastaligin klinik ve halk sagligi1 acisindan 6nemi anlagimistir

(41,43,44). Rubella viriisii ilk kez 1962°de izole edilmistir (43).
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Konjenital rubella viris (KRS) damlacik yoluyla ve anneden fetusa
transplasental yolla bulasir (8,40,41). Rubella ¢ocukluk caginin hafif atesli ve
dokiintiili bir hastaligi (43) olup gebelikte gecirildiginde olii dogum, abort,

konjenital anomali ve enfeksiyona neden olan ¢ok dnemli bir enfeksiyondur (8).

2.5.1. Epidemiyolojisi

Kizamikgik, tiim diinyada goriilebilen, 6-9 yilda bir epidemi, 10-30 yilda bir
pandemiye neden olan bulasic1 hastaliklardan biridir. Yakm temas sonucu enfekte
bireylerin solunum sekresyonlarindan damlacik yoluyla bulagir. Ddokiintiilerin
baslamasindan 10 giin Oncesinden ve 15 glin sonrasina kadar solunum

sekresyonlarinda bulunabilir (45).

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde her yil 100.000'den fazla cocuk KRS ile
dogarlar. KRS esas dogustan kalp hastaliklar1 , dogumsal katarakt, sagirlik Gicliisii ile

karakterize olmasinmn yaninda diger bir¢ok kusurlar da goriiliir (20,46).

Amerika iilkeleri 2003 yilindan bu yana kizamik¢ik ve konjenital kizamikgigi
ortadan kaldirmak ve viriisii gondermek ic¢in ¢alismaktadir ve 2009 yilindan sonra

endemik kizamikgik viriisii azalma gostermektedir (47).

2001 yilinda 123 iilkeden toplam 836 356 rubella olgusu bildirilmistir (47).
Dogurganlik yas grubunun seropozitiflik oranlarinda, iilkeden tilkeye belirgin
farkliliklar goriilmektedir. Ornegin Kanada’da %97, Taiwan’da %80.65, Kuveyt’te
%94.5, Avusturalya’da %97.5 seropozitiflik bildirilmistir (46,48). Sudan’da231 gebe
kadinin %65.3’linde, Arjantin’de ise 15-49 yas arasi kadmlarin %92.2’sinde
kizamikgik IgG antikorlar1 pozitif olarak saptanmistir (49).

Ulkemizin farkli bolgelerinde yapilan calismalar degerlendirildiginde,
gebelerde ve dogurgan yastaki kadinlarda rubella 1gG pozitiflik oranlari, giineyinde
%76.5 ve 9%95.0, batisinda sirasiyla %96.1, %95.4, %92.2, dogusunda %99.5 ve
%88, orta anadoluda ise %92.6 olarak bulunmustur (6,49).
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2.5.2. Klinik Belirtiler

Enfeksiyon solunum yolu ile bulagip dokiintiilerin baslamasindan 1 hafta
once ve 1 hafta sonrasina kadar viriis nazofarengeal sekresyonlarda bulunup hastalar
bulastiricidir. Deri, eklem ve plasenta gibi hedef organlar1 infekte eder. Dokiintii ve

artralji, viriise kars1 gelisen immiin cevaptan kaynaklanir (43).

Gebelik sirasinda rubella infeksiyonu gecirilirse rubella viriisii maternal
viremi sirasinda transplasental yolla fetiise bulasir. Fetal dokularda ¢ogalir ve kronik
infeksiyon olusturur. Viriis konjenital olarak infekte yenidoganlarda birka¢ yil kadar

tespit edilebilir (8,43). Gebelik, maternal enfeksiyonun seyrini degistirmez (8).

Bircok kadin dogurganlik cagmna geldiginde rubellaya karsi immiinite
kazanmustir.  Olgularin ~ %75-85'i  rubella enfeksiyonuna karst  immiindiir.

Yetiskinlerde, ¢ocuklarda goriilenden daha siddetli seyreder (8).

Maternal enfeksiyon ilk trimesterda olursa, gebelik iiriiniinden viriisiin izole
edildigi konjenital rubella enfeksiyonu fetiislerin %80'de tespit edilir (20).
Enfeksiyona yakalanma hizi 13-16. gebelik haftalar1 arasinda %54'e, 2. trimesterda
%?25'e diiser (44,50).

Viriis, plasenta gibi etkilenmis organ sistemlerinden elde edilebilir.
Enfeksiyon; erken diisiik, fetal 6liim, neonatal hastalik, neonatal 6liim ve gecikmis
hastalikla sonuglanabilir. Yasayan infantlarda, genellikle multiple anomaliler ile
birlikte gelisme geriligi olabilir. Ciddi fetal hasarin biiyiik bir ¢ogunlugu gebeligin
ilk 8 haftasinda olur. Olgularin 1/3'de spontan abortus olur. Yagayan fetiislerin %50-
901 enfekte olacaktir. 12. gebelik haftasindan Once enfekte olan fetiislerde
kataraktlar, sagirlik, kardiak anomaliler ve psikomotor retardasyon, mikrosefali gibi
norolojik hasar hemen daima her yerde goriilen yaygin, siddetli sekellerdir (8,51).
KRS' da enfeksiyonun bulundugu basglica yer beyindir ve meningoensefalitis ve genel

olarak biiylime bozuklugu ile sonuglanabilir (8,44).
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Rubellanin  klinik tanmmi, ii¢ gilinlik periyottan sonra makiilopapiiler
dokiintiilerin goriinmesine dayandirilabilir. Rubellaya ait dokiintiiler diger dokiintiilii
viral hastaliklardaki dokiintiilere benzeyebildigi i¢in boyle bir tanidan, kesin olarak
emin olmak siklikla giictlir. Bu nedenle rubella enfeksiyonu tanisi, yalnizca klinik

temele dayandirilmamalidir. Serolojik teyit mutlaka gereklidir (8,45).

2.5.3. Tam

Testlerin amaci, gebelik esnasinda kadmlarin rubella riski altinda olup
olmadigin1 saptamaktir (8). ilk trimestirde rubella enfeksiyonunun etkisi, fetiisiin
gebeligin 20. haftasina kadar I[gM sentezleyememesive 27. haftaya kadar hiicresel
immiinitenin gelismemis olmasina baghdir. Bu nedenle gebelerderubella bagisiklik
durumunun  bilinmesi, gebeligin takibi ve prognozu agisindan onemlidir (52).
Rubella enfeksiyonun klinik tanis1 giivenli olmadigi igin serolojik testlere gereksinim

vardir (5,52). Bu amagla rubella spesifik [gM ve IgG tayinleri yapilir (8).

Yeni gegirilmis bir rubella enfeksiyonu tanisi, rubella-spesifik IgM
antikorlarmin ~ bulunmasma  veya IgG  serokonversiyonunun  tespitine
dayandirilmalidir. Rubella-spesifik IgM antikorlari, klinik hastalik baslangicindan
hemen sonra goriiliir, 10 giinde pik diizeyine ulasir ve 4-8 hafta pozitif kalir. Rubella-
spesifik IgM antikorlari, primer enfeksiyonu takiben 6. aya kadar devam edebilir.
Daha oOnceki serum orneginde, antikoru olmayan bir olguda, rubella-spesifik 1gG
antikorlarmin goriilmesi (serokonversiyon) yeni gecirilmis rubella enfeksiyonunu
teyit eder. Serokonversiyon, dokiintiilerin goriilmesinden sonraki 10 giin i¢inde HAI
ile tespit edilebilir. [gM olmaksizin rubella-spesifik 1gG'nin bulunusu en az 1 ay 6nce

olugsmus enfeksiyonu gosterir (8,9).

Rubella-spesifik IgM, yeni bir enfeksiyonu gosterir. Eger enfeksiyon
gebeligin ilk 16 haftas1 icinde olmussa, kadin KRS 'lu bir bebek dogurma riski
altindadir. Enfeksiyonun son 3 ay i¢inde gecirip gecirmedigini saptamak amaciyla
IgG avidite testi yapilir. Diisiik avidite son 3 ay i¢inde gegirmis enfeksiyonu gosterir.

Bu olgulara ya antenatal tan1 ya da gebeligin terminasyonu onerilmelidir (8,50).
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Konjenital rubella onlenebilir bir hastaliktir. Asi etkili, emin ve ucuzdur.
Gelismis lilkelerde artik dnemli bir problem degildir. Ancak asilama programlarmin
yetersiz ve veya yaygin olmadigi 3. diinya iilkelerinde 6nemli bir problem olmaya
devam etmektedir. Maternal rubella-spesifik IgG ve IgM antikorlart ilk vizitte

taranmalidir. Konjenital rubella i¢in spesifik bir antimikrobiyal tedavi yoktur (8).

DSO’niin 2009 verilerine gore her yil yaklasik 110 000 konjenital rubella
sendromlu ¢ocuk dogmaktadir ve bu nedenle 2008 yili itibariyle 127 iilke ulusal
asilama programma rubella asismni dahil etmistir(50). Ulkemizde kizamikgik asisi,

2006 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan rutinasilama programina eklenmistir

(45,49,50,53).

2.5.4. Korunma

Kizamikg¢ik asis1 alicida viremiye neden olabilir. Bu virlis ayn1 zamanda
plasentay1 gecebilir ve fetal dokulara girebilir (54). Bu nedenle, geng eriskin yas
grubunda gebe olmayan bayanlara as1 uygulandiktan sonra en az 3 ay siireyle gebe

kalmamalar1 6nerilmektedir (20,54).

Hemsireler, serolojik olarak (-) olan kadmlar1 asilanmasi konusunda
bilgilendirmelidir. Asidan sonraki bir-ii¢ aylik donemde kontrasepsiyon uygulanmasi
onerilir. Bagisik olmayan gebeler rubella siiphesi olanlardan uzak durmali ve gebelik
doneminde kizamikg¢ik asis1 yaptirmamalidir. Hemsireler tarafindan danismanlik
verilen riskli anne adaylarina, gebeligin erken dénemlerinde seroloji sonuglarini
kontrol ettirmesi ve ilk trimesterde kizamik¢ik tanisi konulan gebelerin isterlerse

tedavi amagli abortus 6nerilebilecegi agiklanmalidir (55).

2.6. Sitomegolaviriis Enfeksiyonu

CMV, herpesvirus ailesinin bir iiyesidir. Virtisiin izolasyonuilk kez Smith
tarafindan 1956 yilinda farede, 1965 yilinda ise insan tiikiiriik bezinde Smith, Weller

ve Rowe’un liderlik ettigi iic bagimsiz grup tarafindan gosterilmistir.
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Sitomegaloviriis adi Weller tarafindan infekte hiicrelerde yaptig1 degisiklikten dolay1
kullanilmistir (56).

CMV infeksiyonu, her yasta goriilebilen, saglikli kisilerde genellikle
asemptomatik seyreden bir hastaliktir. Viremi ile karakterize primer infeksiyondan
sonra virlis latent hale gegcmekte ve gesitli sebeplerle immiin sistemin baskilandigi
durumlarda, antikor varhigina ragmen, yeniden reaktive olabilmektedir. Organ
transplantasyonu yapilanlar, maligniteli hastalar, immunsupresif ila¢ kullananlarla
birlikte, sik kan transfiizyonu gegirenler ve gebeler de CMV infeksiyonlar1 igin risk
altindadirlar (11,57). Ozellikle konjenital infeksiyon hastaliklar1 arasmda CMV
onemli bir konumda olup, CMV infeksiyonu bulunan annelerin infekte bebeklerinde,
isitme ve gelisme basta olmak iizere c¢esitli problemler ortaya ¢ikmakta ve
tekrarlayan CMYV infeksiyonlari, sorunun Onemini daha da arttirmaktadir.
Dolayisiyla bir toplumda gebelik dncesi ve gebelik sirasinda CMV infeksiyonlari,

bebekler i¢in 6nemli bir saglik sorunu meydana getirmektedir (57,58).

2.6.1. Epidemiyolojisi

Konjenital CMV infeksiyonunun sekel ve komplikasyon oranlari, wk ve
sosyoekonomik yapilar1 farkli toplumlara gore degismektedir (59). CMV’nin
seroprevelansi, yasanan cografik alana baghdir ve sosyoekonomik durumla da iliskili

olarak, yasla birlikte artar (%50-100) (60).

Gelismekte olan tilkelerde seroprevalanst %30-70’tir (56). Konjenital CMV
enfeksiyonunun prevelansi farkli topluluklarda ve hatta ayni topluluk icinde dahi
cesitlilik gostermektedir ve yaklasik canli dogumlarm %0.5’si ile %3’sinde
konjenital CMV enfeksiyonuna rastlanmaktadir (2,61,62).

Tiirkiye’de CMV seropozitiflik orani erigskinlerde %95, gebelerde %74 - %91

oraninda bulunmustur (63). Efe ve arkadaslarmin Van yoresinde yaptiklar1 bir

caligmada gebelerde CMV IgG seropoziflik oran1 %99.5 olarak rapor edilmistir.
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2.6.2. Klinik Belirtiler

Fetiis annenin kanindaki viriis ile (primer enfeksiyon) veya serviksten viriisiin

assendan yolla (rekiirrens sonrasi) kazanilmasi ile infekte olur (5).

CMV ile infekte lokositlerin plasental bariyeri gegerek, umbilikal kord
araciligiyla fetal dolasima katilmasiyla infeksiyon fetusa bulasir. Virlis dnceplasental
dokuyu, sonra amniyotik hiicreleri infekteeder. Infekte amniyotik hiicrelerin fetus
tarafindan aspirasyonuyla fetal orofarenkste ¢ogalan viriis dahasonra fetal dolagimla
hedef organlara ulasir. Bobrek tubulus epitel hiicreleri virlisiin en ¢ok cogaldigi
yerdir. Fetus idrar yoluyla amniyotik siviya 20-21. Haftalarda virlisii atmaya
bagladigindan, prenatal tani i¢in amniyotik sivi orneginin bu haftalarda bakilmasi
onerilir (56,64).

Seronegatif annelerin %1-2.4’i primer CMV infeksiyonu gecirebilir. Bu
bebeklerin %40°1 konjenital CMV infeksiyonu riski tasirken, %90°1 asemptomatik,
%10’u ise semptomatik olarak dogar. Ozellikle gebeligin ilk trimesterinda gegirilen
primer CMV infeksiyonu sonrasinda bebeklerde agir konjenital infeksiyon bulgular1

ve anormalliklerin gériilme riski en yiiksektir (56,62).

Intrauterin dénemde CMYV ile enfekte olan bebekler genellikle dogumda
bulgu vermezler. Ancak, bu ¢ocuklarin %10 ile %15’i bebeklik evrelerinin ileri bir
doneminde hastalik belirtilerini sergilerler ve semptomatik hale gelirler (62).
Konjenital CMV enfeksiyonunun en sik goriilen klinik belirtileri sarilik,

hepatomegali, splenomegali ve petesidir (62,65).

Konjenital CMV enfeksiyonunun santral sinir sistemi {izerine etkileri ¢ok
onemlidir ve etkilenen bebeklerde ciddi nérolojik sekellere yol agabilmektedir.
Etkilenen ¢ocuklarda goriilen en sik norolojik belirtiler mikrosefali, zeka geriligi,
hareket bozukluklari, tek veya cift tarafli isitme bozuklugu, koriyoretinit veya diger

gorme ile ilgili bozukluklar ve havalelerdir (20,42,62).
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Semptomatik konjenital CMV enfeksiyonu olan bebeklerde 6liim orani,

dogumu izleyen ilk hafta icerisinde %6 ile 12 oranindadir. Bu oran yasamin ilk yili
icerisinde %30’lara kadar ylikselmektedir (62,66).

[Ik CMV enfeksiyonunu hamilelik déneminde gegiren kadmlarda fetuslarin
%35 ile %50’si enfekte olabilir, bunlarin yaklasik %10’u farkli derecede
semptomlar1 bulundurabilir (4,20,69).

2.6.3. Tam ve Tedavi

Sitomegaloviriis ¢esitli viicut sivilarindan izole edilebilmektedir. Bunlar
arasinda tam kan, idrar, solunum sistemi sekresyonlar1 (tiikriik, bogaz yikama suyu,
bronkoalveoler lavaj sivisi), anne siitii, beyin omurilik sivisi, amniyon sivisi
bulunmaktadir (57). Immiin yetmezligi olan kisilerde, I6kosit kiiltiirlerinin
kullanilmasi, 6zellikle semptomatik CMV infeksiyonunun tanimlanmasida yararl
olmaktadir (56,67). Doku biyopsi 6rnekleri ve otopsi doku 6rnekleri virus izolasyonu

i¢in kullanilabilmektedir (68).

Tablo 2.1. CMV tanisinda kullanilan bazi testler ve ozellikleri

Testler Etken Sonu¢ Ozellikler
Seroloji testler Antikor 3-5 saat Primer CM Vinfeksiyonuna duyarlilik,
saptanmasi serokonversiyonun takibi
Hiicre Kkiiltiirii Viral replikasyon 1-4 hafta Spesifik
Hizh hiicre | Viral replikasyon 16-48 saat Spesifik
kiiltiirii
Antijen testi pp65 antijeni 3-5 saat Duyarlihgi-6zgilligi yiksek
Molekiiler DNA 1-6 saat Duyarlihigi-6zgilligu yiiksek, tedaviye
yontemler (PCR) yanitin takibi
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CMV-spesifik antikor (IgM/IgG) saptanmasinda; en sik ELISA yontemi
kullanilmaktadir (9,56). IgG antikorlarmin saptanmast CMV ile Onceden
karsilasildigimi ve latent virus varligini gostermekte iken farkli bir susla
stiperinfeksiyon ~ veya  latent  virus  reaktivasyonundan  korunuldugunu
gostermemektedir. Bu ylizden CMV IgG testinin klinik kullanimdaki yarar1 tamamen
smirhidir. Ozellikle gebe kadmlarda primer infeksiyonda gelisen serokonversiyonu

gostermede yararlhidir (67).

Stipheli IgM pozitifliginde ve CMV infeksiyonunun primer olup olmadigini
ayirt etmek icin IgG avidite testi yapilir. Yiiksek IgM seviyesi ve diislik avidite
indeksi primer CMV infeksiyonun yeni (li¢ aydan daha kisa siirede) gegirilen bir
infeksiyon oldugunu gostermektedir. Gebeligin ilk trimestrinda %65 {izerinde
bulunan avidite indeksi, son ii¢ aydan daha 6nce gegirilmis infeksiyonun gostergesi
olarak diisiiniilmelidir. Diisiik avidite indeksine (<%50) sahip gebelerde konjenital
CMV infeksiyon riski bulunmaktadir. Avidite testinin duyarliligi infekte
fetlis/yenidoganda %100 olup, gebeligin 16-18. haftasindan once yapildiginda
infekte fetiise sahip tiim gebeler belirlenebilmektedir. Gebeligin 20. haftasindan
sonra yapilan testte, duyarlilik oldukga (%62.5) diismektedir (67).

Gansiklovir, foskarnet ve sidofovir gibi antiviral ajanlar, viral DNA polimeraz1
inhibe edip, viral replikasyonu durdurarak CMV hastaliklarinin tedavisinde etkili

olmaktadir (11,56).

2.6.4.Korunma

Sitomegaloviriis infeksiyonunun goriilme sikligni azaltmak i¢in tek secenek,
hijyen i¢in alman Onlemler ve as1 uygulamasi ile infeksiyondan korunma gibi
goriinmektedir. Konjenital CMV infeksiyonunun prenatal tanisi, gebe kontrolii ve
riskli yenidogan takibi igin stratejilerin planlanmasi agisindan 6nemlidir. Gebelerdeki
primer ve rekiirren CMV infeksiyonlari, anne ve bebeginde ciddi sonuglara neden

olabileceginden iyi tanimlanmasi ve buna gore korunma ve tedavi sekillerinin
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belirlenmesi 6nem tagimaktadir (67). Maternal enfeksiyon varliginda prenatal tani;

gereksiz gebelik sonlandirmalarini 6nler (64).

Cocuklarla ¢aligan gebeler (6gretmenler, pediatri hemsireleri, hekimleri vb.)
CMV agisindan yiiksek riskli gruptadir. Bu nedenle bu kadinlarin gebelik 6ncesi
donemde tanilanmasinin daha yararli olacagi belirtilmektedir (69). Hemsirelerin
riskli grupta yer alan bireylere karsi kisisel hijyenlerine yonelik aligkanliklarini

degerlendirmesi ve bilgi ihtiyacina yonelik danigmanlik saglamalar1 nemlidir.

Bilim adamlarmin CMV’ye yonelik bir as1 gelistirme ¢abalarmnin sonuglarini
beklerken gebe kadinlarin taranmasi ve hamilelik sirasinda miidahele edilmesi

konjenital CMV enfeksiyonunun 6nlenmesinde en uygun yaklasimdir (62,68).

2.7. Hepatit Viriis Enfeksiyonlar

Hepatitli bir gebenin tedavisinde hepatit A viriis (enfeksiyéz hepatit), hepatit
B virlis (serum hepatit), hepatit C viriis (Parenteral olarak gecen non-A, non-B
hepatit), hepatit D viriis (delta hepatit) ve hepatit E viriisleri (enterik yolla gecen non-

A, non-B hepatit) goz oniine alinmalidir (8).

Gebelik esnasinda ortaya ¢ikan Kkaraciger hastaliklari; gebelige 0Ozgii
(hyperemesis gravidarum, gebeligin intrahepatik kolestazi, gebeligin akut yaglh
karacigeri, gebelik toksemisi, HELLP sendromu) ve gebelige 6zgii olmayan (akut
viral hepatit, toksik hepatit, otoimmun hepatit gibi) hastaliklar olarak iki grupta
incelenebilir (8,70). Gebelikte goriilen karaciger hastaliklarinin yaklagik %60’indan
gebelige 6zgili karaciger hastaliklar1 sorumlu iken, %40’indan akut viral hepatitler

sorumludur (8,70,71).

2.7.1. Hepatit B Viriisii ve Gebelik

HBYV ilk defa Blumberg ve arkadaslar: tarafindan 1965 yilinda “Avustralya

(Au) Antijeni” olarak tanimlanan bir serum proteini olarak rapor edilmis, 1970
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yilinda ise tiim virlisiin elektron mikroskobu goriintiileri saptanarak “Dane

Partikiilleri” adin1 almistir (72,73).

Parenteral kan ve kan iirlinlerinin transfiizyonu, cinsel ve perinatal yolla
gecen HBV; akut hepatit ve hepatik yetmezligin yanisira kronikleserek siroz ve
karsinomaya neden olan morbidite ve mortalitesi yiiksek olan bir enfeksiyondur.

ABD' deki tiim hepatit olgularinin yaklagik yarisindan sorumludur (8,74).

HbsAg tasiyiciligmin  yiiksek oranda bulundugu bolgelerde HBV
infeksiyonunun en 6nemli yayilma yollarindan birini anneden bebege perinatal gegis
olusturmaktadir. Kronik HBV infeksiyonu olan annenin perinatal donemde
infeksiyonu bebege bulastirmariski %40-50 oranindadir (75). Anneden bebege
bulastirma, dogum esnasinda veya dogum sonrasinda olusan deri ve mukoza
styriklarinin infekte maternal sivilarla temasi, vaginal kanaldan gecis sirasinda anne
kaninin yutulmasi, sezaryen sirasinda anne kanmiyla temas veya plasenta hasari
sonucu maternal dolasimin fetal dolasima karismasi gibi nedenlerle olmaktadir
(73,75,76). Perinatal donemde kazanilan HBV infeksiyonu %90 gibi yiiksek oranda
kroniklesmektedir (8,73,76,77).

Tek onemli rezervuari insan olan HBV'nin yayilmasinda tasiyicilik kavrami
olduk¢a Onemlidir (8). Bugiin diinyada 400-500 milyon tasiyict bulundugu
sanilmaktadir (78). Tasiyicilar disinda kronik hastalar ve akut enfeksiyonu
gecirmekte olan bireylerin kan ve viicut sivilar1 bulasmada 6nemli rol oynar (8,73).
Cocuklarda B hepatiti en sik olarak anneden alman HBV sonucu meydana
gelmektedir. Intrauterin donemde transplasental bulasma olabilmekle beraber
genellikle ¢ocukta dogdugu zaman kanda antijen yoktur (79). HBV antijeni 2-5 ay
arasi ¢cocuklarin kaninda belirir. Bu bulgu enfeksiyonun daha ¢ok perinatal donemde
viriisiin amniyon s1visi, anne diskis1 ya da anne kani yoluyla HBsAg pozitif anneden

cocuga gegmesi ile olustugunu gosterir (8,79).

29



2.7.2. Epidemiyolojisi

Hepatit B enfeksiyonu ciddi bir toplumsal saglik sorunu olmasinin yaninda,
tedavi giderleri ve bliylik is kayiplarma sebep olmasi nedeniyle 6nemli ekonomik
kayiplara yol agmaktadir. Bugiin diinya niifusunun yarisina yakimi (yaklasik 2 milyar
insan) HBV ile enfekte olmustur. Her yil 50 milyon yeni HBVenfeksiyonu olmakta
ve yillik 6liim 1-2 milyon kadardir (71,78,80).

HBV’nin diinya iizerindeki prevalansi tilkelerin gelismislik diizeyi ile ilgili
farkliliklar gosterir. Enfeksiyonun alinma yast ve sik goriilen bulas yoluna gore
yiikksek, orta ve diisiik derecede olmak tizere 3 farkli endemisite bdlgesi

bulunmaktadir.

* Yiiksek diizeyde tastyicilik oranlar1 (>%8): Cogu gelismekte olan iilkelerde
bulunur. Cin, Giineydogu Asya ve Afrika’da toplumun %10-15’i kronik olarak
enfektedir.

« Orta diizeyde tasiyicilik oranlari(%2-7) : Giiney Avrupa; Italya,

Yunanistan, ispanya, Giiney ve Orta Amerika, OrtaDogu, Japonya ve Tiirkiye.

* Diisiik derecede tasiyicilik oranlar1 (%0.5-2) : Kuzey Amerika ve Avrupa
(8,73,80,81,82).

Ulkemiz niifusunun yaklasik %5-6’s1 HBV tasiyicis1 ve en az 3 kisiden biri
reenfeksiyon ile karsilagsmustir (73,80). Tasiyicilik oranmin yiiksek oldugu
bolgelerde, hastalik anneden yenidogana gegis ile edinilir. Enfeksiyon genellikle
umblikal ven yoluyla degildir ama dogum aninda ve sonrasinda anneyle yakin temas
nedeniyle geger (80,81,82).

Ulkemizde son on yil iginde toplumun degisik kesimlerindeki kisileri
kapsayan ¢aligmalarda HBsAg pozitifligi % 0.7 ile %12.9 arasinda degisen oranlarda
(ortalama %05.01) , anti — HBs pozitifligi %6.3 ile %48 arasinda (ortalama %23.2)
bildirilmistir. HBsAg pozitifliginin Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu
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bolgelerinde yasayan ve yine bu bdlgelerden go¢ alan bat1 bolgesinde yer alan illerde

daha yiiksek oldugu gézlenmektedir (80,83).

2.7.3. Klinik Bulgular

HBV enfeksiyonu akut veya kronik hepatit olarak iki ana formda klinik
bulgulara sebep olur (81).

Akut viral hepatitte enfeksiyonun seyri inkubasyon donemi, preikterik donem,
ikterik donem ve konvelesan donem olmak tizere baslica dort kategoride

incelenebilir (80,81).

HBV ile enfekte Kisiler akut enfeksiyondan haftalar once bulastiricilik
ozelligine sahiptir. Erigkinlerde kendini smirlayan ve genellikle alt1 ay iginde
tamamen diizelen bir enfeksiyona sebep olur. Enfeksiyon %65-80 oraninda subklinik
veya anikterik seyreder ve serolojik yontemlerle saptanabilir. Kroniklesme anikterik
formda daha ¢ok olmaktadir (79,80).

Akut hepatit B tipik olarak; halsizlik, bitkinlik, bulanti, tist abdominal agr1 ve
istahsizliga neden olur. Fizik bulgular; sarilik, palpasyanda abdominal hassasiyet,
idrarin koyu, gaitanin agik renkte olusu olabilir. Daha agir hastalik; ensefalopati,
renal yetmezlik ve 6liime neden olabilir (8,80). Olgularin %85-90'da akut hastalik
tyilesir ve hiimoral koruyuculuk gelisir. %10-15 olgu kronik tastyici olur. Bunlarin

da 1/ 3'de kronik aktif hepatit veya siroz gelisir (8).

Hepatit B enfeksiyonunun 6 ay ya da daha uzun siire devam etmesi, kronik
enfeksiyonu gosterir. Boyle olgularda Anti-HBs antikorlar1 saptanamaz. Hasta
asemptomatik olabilecegi gibi klinik bulgular da goriilebilir. Cogu hasta akut bir
hastalik donemi gecirdigini hatirlamaz. Kronik hepatit B de en Onemli genel
semptom yorgunluktur. Diger semptomlar bulanti, list abdominal agri, kas ve eklem
agrilar1 seklindedir. Klinik bulgular sarilik, nadiren palmar eritem, biiytlik veya kiigtik
karaciger ve splenomegalidir. Asit ve 6zefagus varis kanamalar1 ge¢ ortaya c¢ikan

portal hipertansiyon belirtileridir (82).
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Neonatal hepatit genellikle hafiftir. Ancak hepatik yetmezlikle beraber olan
fulminant hepatitise ve birka¢ giin icinde dliime neden olabilir. Hepatit B ile birlikte
olan asil iizerinde durulmasi gereken saglik sorunu, HBV ile enfekte yenidoganlarin
yaklasik %85'nin kronik tasiyict olmasidir. Bu durum bu olgulari, uzun siirede ciddi
sekel riski ile kars1 karsiya getirecektir. %40 olguda kronik aktif hepatit gelisir. Bu
olgular artmig siroz veya hepatoselliiller karsinom riski tasirlar. Kronik HBV
tastyicilarmin %25'' komplikasyonlar nedeniyle Slecektir (8,71,73). Hepatit B ile

birlikte olan teratojenik bir sendrom tanimlanmamustir (8).

2.7.4. Bulasma Yollar:

HBV’nin perkutan, perinatal, horizantal ve cinsel temas olmak iizere 4 ana

bulas sekli vardir (70,73,84).

1. Perkutan(parenteral) bulasma: HBV enfeksiyonunda en 6nemli bulasma
yollarindan biridir. Viriisiin perkutan inokiilasyonu, kan ve kan {riinlerinin
transflizyonu, hemodiyaliz, endoskopi, yapay solunum cihazi gibi tibbi aletlerin
kullanimi, akupunktur uygulamasi, ayni enjektoriin farkli bireylerde kullanimi, dis
tedavisi, kulak delme, manikiir-pedikiir, subkutan enjeksiyonlar ve dovme (tatuaj)
yaptirmayla olmaktadir. Ayrica kanla bulas olmasina bagl olarak havlu, jilet, tiras
makinesi, dis firgasi, banyo malzemeleri gibi giinliik esyalarin ortak kullanimi da

perkiitan bulasmaya neden olabilir (71,73).

2. Perinatal bulasma: Tasiyict anneden cocuga gecis, genellikle dogum
sirasinda veya dogumdan sonra HBV ile enfekte maternal sivilarla bebegin temasiyla
olur. Anneden fetusa bulasma, gebelik esnasinda degil de, genellikle dogum sirasinda
olmaktadir. HBeAg pozitif olup normal vaginal dogum yapan annelerde bulasma,
sezeryanla dogum yapan annelerden 2-2.5 kat fazla bulunmustur (71,73). Ozellikle
HBeAg pozitif olan annelerin bebeklerine, viriisiin bulasmast ve sonunda kronik
hepatit tasiyicis1 olma riskleri%90’dan fazladir ve bunlardan %15-20’si kronik
hepatit sebebiyle 6lmektedirler (73).
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3. Seksiiel bulasi: Tim endemisite bolgeleri i¢in gegerli olmakla beraber
diistik endemisite bolgeleri i¢in daha 6nemli bir bulas yoludur. Tastyicilarda cinsel
salgilarda HBV bulunmakta ve cinsel eslerine mukozal giris kapilarindan girerek
infeksiyona yol a¢gmaktadir. Travmatik iligkilerde ve baska bir cinsel hastaligin

bulunmasi durumunda bulasma riski daha da artmaktadir (72,73).

4. Horizontal bulas: Orta ve yiliksek endemisite gosteren bolgelerde ¢ocuklar
ve geng yetiskinler arasinda Onemli bir yayilma seklidir. Kardesler, akrabalar,
arkadaslar arasinda ve Ozellikle ayn1 evde yasayanlar arasinda gecis sz konusudur.
Bulagsmanin mekanizmasi tam olarak anlasilamamissa da yakin temas, ortak bazi
malzemelerin kullanimi ile kan,tiikiirik ve serdz sivilarin defektli cilt ve ya
mukozaya temasi ile oldugu diistiniilmektedir. Kalabalik yasam sartlar1 (yatili okul,
kisla, hapishane, yurt) kotii hijyen ve sosyoekonomik durum HBV bulasi oranmi
artirmaktadir (72,73).

2.7.5. Tam

Akut viral hepatit tanis1 anamnez, klinik, biyokimyasal ve serolojik
bulgularin degerlendirilmesi ile konulur. Serolojik tanida HBV’nin iki antijeni
(HBsAg, HBeAg) ve li¢ antijenine karsi gelismis antikorlar (Anti-HBs, Anti-HBc
Anti-HBe) kullanilir (73,85,86).

HBsAg enfeksiyondan 6 hafta sonra kanda belirir ve klinik hastaligin
bitisinden sonraki 3 ay icgerisinde da kaybolur. Alt1 aydan uzun siireyle sebat etmesi
tagtyicilik durumunun gelistigine isaret eder (72). Anti-HBs daha geg ortaya ¢ikar
bazen semptomlar ¢iktiktan 3 ay kadar sonra belirir ve sebat eder. Anti-HBs
diizeyleri nadiren yiiksektir, akut hepatit B hastalarmm %10-15’inde hi¢ antikor

olugmayabilir. Anti-HBs iyilesme ve immiiniteden sorumludur (73,86).

[k antenatal vizitte tiim gebelere hepatit B i¢in tarama Onerilir. Yiiksek risk
altinda olanlara tarama testleri negatif ise, aktif immiinoterapi 6nerilmelidir. HBSAgQ
antijen tayini, HBV'nin maternal fetal gecisini Oonlemede kdse tasidir. Testlerin

amacl, gebe kadmlardan kimin HBV i¢in kronik tastyic1 oldugunun saptamaktir (8).
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2.7.6. Tedavi

HBV enfeksiyonu aktif ve pasif immiinizasyon ile Onlenebilir (78,85).
Enfeksiyon ile karsilasan yetiskinlerde profilaksi amaciyla hepatit B immiinoglobulin
(HBIG) 0.06 ml / kg / IM yapilmali bunun birincisi hemen, diger ikisi 1. ve 6.
aylarda olmak {izere toplam ii¢ doz as1 takip etmelidir. Gebelik esnasinda HBV
asisinin ve HBIG yapilmasmin anne ve fetiis tizerinde hi¢bir olumsuz etkisi yoktur

(8,86,87).

Anneleri kronik HBV tasiyicis1 (HBsAg pozitif) olan infantlar, dogumda
enfekte sekresyona maruz kalabilir. Bu nedenle bu yenidoganlara dogumdan sonraki
12 saat icinde HBIG 0.5 ml / IM uygulanir. Tedavi etkinligi interval arttik¢ca azalir.
Bunu ilki yagamin 1. haftasi, diger iki tanesi 1. ve 6. ayda olmak iizere toplam ii¢ doz
as1 takip etmelidir (73,85). Bu sekilde bir profilaksi ve as1 uygulanimi vertikal gegisi
yaklagik %90 onler (8,85).

Asilanma gereksinimi hepatit B’ye maruz kalma riskine baglidir (71). Hepatit
B hastalariyla yakin temas iginde olan saglik personeli i¢in 6zellikle renal diyaliz
iinitelerinde, karaciger iinitelerinde, hemofili ve onkoloji iinitelerinde, homosekstiel
erkekleri tedavi eden genitoiiriner iinitelerde galisanlar i¢in veya zihinsel engellilerin
bulundugu bakimevlerinde ¢alisanlar i¢in asilanma mecburidir. Cerrahlar,
dishekimleri ve onlarin yardimcilari, tip fakiiltesi 6grencileri ve kanla diizenli temas
icinde olan laboratuvar personeli de asilanmaya adaydir. As1 hepatit B prevalansinin

yiiksekoldugu tilkelere seyahat eden saglik personellerine de yapilmahidir (71,73).

2.7.7. Korunma

Asilama programina yurt c¢apmda ancak 1998 yilinda baglanmistir.
Ulkemizde HBsAg prevalansindaki azalmada yeni dogan bebeklerde rutin olarak

uygulanan hepatit B asilarinin etkisi oldugu diistiniilmektedir (8).

Bu sebeple ozellikle koruyucu saglik hizmetleri birimlerinde c¢alisan

hemsgirelerin, serolojik olarak (-) olan kadinlarin asilanmalar1 konusunda danigmanlik
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saglamalar1 6nemlidir. Hemsireler, enfekte kisilerle temasi olan seronegatif gebeleri
ise saglik birimine bagvurmasi ve 14 giin i¢ginde HBIG tedavisi yaptirmalari
konusunda bilgilendirmelidir. Virusu tastyan gebelerin yenidoganlarina as1 ve HBIG
yapilmalidir. Hepatit B asis1 bulunmayan gebelerin enfekte hastalar ve kan tirtinleri
ile 1lgili islemlerin yapildigi yerlerde miimkiinse calistirilmamasi, calisanlarin

tiniversal onlemleri uygulamasi gerekmektedir (55,71).

Bir kadinda spesifik bir enfeksiyon ajanma karsi immiinite olup olmadigini
anlamanm en iyi yolu ; gebe kadinlarda gebeligin baslangicinda veya ideal olani
konsepsiyon Oncesi tarama yapilmasidir . Prekonsepsiyonel seroloji pozitif degilse
test ilk trimesterda miimkiin oldugu kadar erken déonemde tekrarlanmahdir . Annede
spesifik antikorlar yoksa, potansiyel serokonversiyonu tespit i¢in testin belirli

araliklarla tekrarlanmas1 gerekir.

2.8. Hepatit C Viriisii ve Gebelik

HCV, akut hepatit vakalarmin %20’sinden, kronik hepatit vakalarinin
%70’sinden son evre siroz vakalarmin %40°indan, hepatoselliiler karsinomlarin

%60’ mdan ve karaciger transplantasyonlarinin %40’ indan sorumludur (72,73).

HCV vertikal olarak fetiise gecer. Vertikal ge¢is hakkindaki bilgiler HCV
genomunun tanimlanmasi ve PCR testlerinin gelistirilmesini takiben ¢ok hizli bir

sekilde artmustir (8,86,88).

HCV'nin gebelik {izerine etkisine dair bilinenler ¢ok azdir. Kadinlarin ¢ok
biiyiik bir kism1 asemptomatiktir. Her ne kadar ¢cok az olguda ¢alisma yapilmis ise de
HCV enfeksiyonlu gebe kadmlardaki kotii gebelik sonuglarinda bir artis
gozilkmemektedir. Gebelikte HCV enfeksiyonun teratojenik bir sendromla birlikte
olusu rapor edilmemistir. HCV'liniin intrauterin gecisi, ortalama %10
dolaylarindadir. Kronik HCV enfeksiyonu ile komplike gebeliklerde HCV-RNA'nin

maternal-fetal gegisi %85'in lizerindedir (8).
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Akut HCV enfeksiyonu yetiskinlerde biiyiik bir oranda kronik hepatit ile
sonug¢lanmaktadir. Gergektende HCV enfeksiyonunun en dikkati ceken yonii yiiksek
persistans hizi ve kronik karaciger hastaligina yol agmasidir. Mevcut veriler olgularin
%80'inde kronik hepatit, %10-35'inde siroz gelistigini ortaya koymaktadir. Son bir
calisma ise, beraberinde HIV enfeksiyonunun bulunusu halinde hastaligin siddetinin
arttigin1 ve siroza gidisin hizlandigini gostermistir (89). Neonatal veya intrauterin

enfeksiyonu olan bebeklerde de sonug, muhtemelen ayn1 sekilde olacaktir (8).

2.8.1. Epidemiyolojisi

Diinya genelinde yaklasik 210 milyon HCV ile enfekte hasta vardir. Gelismis
tilkelerde Anti-HCV siklig1 ise %]1-2 arasinda degismektedir (77,89). Baz1 Afrika ve
Ortadogu tilkelerinde %4-6 gibi yiiksek degerlere ulasan prevalans; Misir’da %17-26
oraninda bildirilmistir. Akdeniz tlkeleri, ABD’ nin giiney eyaletleri ve Japonya’da

%0.5-1.5; Kuzey Avrupa ve Amerika’da %0.01-0.05 dolaymdadir (73,90).

Ulkemizde HCV sikhigi % 1-2.4 arasinda degismektedir. Cesitli gruplarda
yapilan ¢alismalarda anti-HCV sikligi %0.05 ile %51.6 arasinda bildirilmektedir.
Saptanan oranlar, ¢alisilan risk grubu ve bolgesel 6zelliklere bagli olarak farklilik

gostermektedir. Kan donorlerindeki oranlar genellikle %1°i gegmemektedir (89).

2.8.2. Bulasma ve Klinik Bulgular

HCV ‘nun temel bulasi yolu parenteraldir (91). Tiikriik, idrar ve semen gibi
viicut salgilarinda viriisun bulunmasi yakin temas ve cinsel iliski gibi yollarla da
bulagin olabilecegini diisiindirmektedir (73,90). HCV’nin de HBV gibi aile igi

bulasmasi s6z konusudur (89).
Gebelikte HCV dikey ge¢isi gebeligin baslangicinda, uterus i¢inde, perinatal

ve laktasyon doneminde olabilir. Fakat olus mekanizmasi, zamani kesin olarak

bilinmemektedir. Dikey gegis riski %5°tir (91). Sanssizlik ki terapotik abortus
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disinda HCV'nin vertikal transmisyonunun Onleyecek baska bir yontem yoktur.

Yenidogana human Ig verilmesi HCV'nin gegisini 6nlemez (73).

2.8.3. Tam

HCV infeksiyonunun tanisi; virusa karsi gelismis antikorlarin ya da dogrudan
vireminin gosterilmesi ile yapilmaktadir. Giliniimiizde HCV tanis1 i¢in kullanilan
testler; viriise kars1 olusan antikoru gosteren Anti HCV ve viral RNA’nin (HCV
RNA) arastirilmasidir (86,89). BuradaAnti HCV (+) olmasmin HBV deki Anti HBs
pozitifligi gibi bir anlam1 bulunmamaktadir. Anti HCV pozitifligi hastaliga karsi
bagisikligin degil, viriis ile karsilasmis olmanm gostergesidir. Aktif bir enfeksiyonun
varhigi ise HCV RNA pozitifligi ile gosterilir (86,92).

Akut hepatit infeksiyonun dogal seyrinde hastalarin yaklasik %10-20’sinde
iyilesme olusur. Bu infeksiyonun 6. aymdan sonra anti-HCV pozitifligine ragmen
HCV-RNA’nm negatif olmasi ve normal alanin aminotransferaz (ALT) diizeyi ile
belirlenir (73,92).

2.8.4. Tedavi

HCV tedavisinde antiviral tedavinin amaci viral replikasyonun baskilanmasi
ve kronik hepatitin remisyonu saglanarak, siroz ve hepatoselliiler karsinom gibi ge¢

komplikasyonlarinin 6nlenmesidir (89,93).

2.8.5. Korunma

HCV enfeksiyonunun bir kez bulastiktan sonra geri doniisiiniin olmamasi,
kesin bir tedavisinin ve koruyucu bir asmnm bulunmamasi nedeni ile korunma
yollarinin 6grenilip yayginlastirilarak uygulanmasi, dnem kazanmaktadir (71). Bu
sebeple ozellikle aile hekimliginde gorev alan ve diger saglik birimlerinde ¢alisan

hemgirelerin adodlesan donemdeki bireylere, risk grubunda bulunan (tibbi atik
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bulasina maruz kalabilecek laborutuvar ya da hastane ortaminda calisan bireyler vb.)
bireylere gerekli hijyen kurallar1 ve korunma yollar1 konusunda danigmanlik

saglamalar1 6nemlidir.

Giliniimiizde vericilerin rutin olarak taranmasi, transfiizyona bagh HCV
enfeksiyonunu azaltmasina karsin, HCV icin tarama testlerinde 52 giinliik pencere
donemindeki kisilerin saptanamamasi, bu bi¢cimde bulagi tiimiiyle ortadan
kaldiramamis (73,92) olmas1 sebebiyle bu donemde i¢inde bulunan risk gruplarina

yonelik hemsirelerin bilgi ve egitim vermesi dnem kazanmaktadir.

2.9. Human Immunodeficiency Virus Type 1 Enfeksiyonu

HIV enfeksiyonu; konak hiicre DNA'smna yerlesen retroviriislerin neden
oldugu asemptomatik tasiyicilik durumundan agir diiskiinliik ve 6liimciil hastaliklara
kadar degisen genis bir klinik tablo ile sonlanabilen bir enfeksiyondur. Bu
enfeksiyona bagli olarak meydana gelen sekonder bir bagisiklik eksikligi sendromu
olan Kazanlmis Immiin Yetmezlik Sendromu-AIDS ise firsatg1 enfeksiyonlar,

malignite, norolojik islev bozuklugu gibi durumlarla kendini belli eder (8).

2.9.1. Epidemiyolojisi

2009 yilinda, yaklasik 2.6 milyon kisi HIV-1 tarafindan enfekte olmustur. Bu
durum, HIV-1 enfeksiyonlarinin doruga ¢iktigi 1997 yili ile karsilastirildiginda, yeni
enfeksiyonlarda bir azalma olmasina ragmen HIV-1 bulasmasina neden olan riskli
davranislar ve farkli bulagma yollarinin 6nemi vurgulanmasi sonucunda azalan HIV-
1 insidansi oranlari, tiim bdlgelerde ve risk gruplarinda esit olmamistir. En 6nemli
ornek Dogu Avrupa ve Orta Asya'da HIV-1 prevalansidir. Seks is¢iligi, uyusturucu
kullanim1 ve homoseksiiel cinsel birlesme ile iligkili epideminin bir sonucu olarak

2001-2009 yillar1 arasinda prevelansi tige katlamistir (94).

Bu verilerden heteroseksiiel bulasmanin diinyada HIV-1 enfeksiyonlarmin

yaklasik olarak %70'inden sorumlu oldugu acgik¢a anlasilmaktadir. Geriye kalan
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%30'luk dilimin biiyiik bir kismini maternal infant enfeksiyonlar1 ve damar ici

uyusturucu kullanan bireyler olusturmaktadir (95).

2012 DSO HIV raporuna gére diinyada ortalama 34 milyon kisi HIV ile
enfekte bir sekilde yasamaktadir. 2011 yilinda ortalama 1.7 milyon kisi bu hastalik
yiizlinden hayatin1 kaybetmistir. 2011 yilinda 2.5 milyon kisi yeni enfekte olmustur.
14.8 milyon insan HIV tedavisine uygun parametrelere sahiptir ancak bu hastalarin 8
milyonu uygun tedavi alabilmektedir. Diinya genelinde en fazla enfekte hasta 2011
yili sonu itibariyle 23.5 milyon birey ile Sahra alt1 Afrikadir. Giiney Afrika 5.6
milyon enfekte birey ile Afrika’da en fazla HIV ile enfekte insan bulunan bolgedir.
Nijerya 3 milyon enfekte bireye sahiptir. ABD’de ise 1,3 milyon enfekte birey
bulunmaktadir. Asya kitasinda 780 000 enfekte birey ile Cin HIV ile enfekte bireyler
acisindan ilk siradadir (94,95).

DSO 2012 verilerine gore Tiirkiye, HIV enfeksiyonunda diisiik prevalansl
(<%0.1) iilkelerden biridir ancak yillara gére yeni tanili hasta sayisinda progresif bir
artis mevcuttur (95). Her ne kadar kazanilmis AIDS'in prevalansi kadinlarla
karsilastirildiginda erkeklerde 10 kat daha fazla ise de son yillarda bu fark gittikge
azalmaktadir. Simdilerde rapor edilen AIDS olgularinin yaklasik % 13 'linii kadmnlar
teskil etmektedir (8).

Haziran 2012 verilerinde; tilkemizdeki HIV ile enfekte hastalarm %71.3"i
erkek, %28.4'i kadindir ve %0.2'sinin cinsiyeti belirtilmemistir. 15-24 yas grubunda
kadmn/erkek hasta sayilar1 birbirine yakin iken; 25 yas tstiinde erkek hasta sayisi,
kadinlara gore belirgin olarak daha fazladir. Saglik bakanlig1 verilerine gore 2013
yili 6.ayma kadar toplam bildirilen olgu sayis1 6802°dir. Bu olgularin 4931°1 erkek,
1869’1 ise kadindir. En fazla olgu 40-49 yas grubunda yer alirken, 15 yasin altindaki
cocuk olgu sayisi ise 105°dir. Ge¢mis seneler ile karsilastirildiginda tiim diinyada

oldugu gibi iilkemizde yeni olgu sayisinda hizla artis gozlemlenmektedir (94).

Ulkemiz Haziran 2012 verilerine gére en sik bulas yolu, %49 oraniyla
heteroseksiiel cinsel iliskidir. Bunu %37 oraniyla bulas yolu bilinmeyen grup ve %9
orantyla homoseksiiel cinsel iliski izlemektedir (95). Ulkemizdeki AIDS vakalarinin

%0.8’inin enfekte anneden bebege bulas yoluyla gectigi bilinmektedir (7). Ilk
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trimesterda HIV enfeksiyonuna bagli konjenital anomaliler tanimlanmissa da

nadirdir ve bu olgu sunumlarini yorumlamak da giigtiir (96).

Her ne kadar bazi klinisyenler gebeligin, HIV'in ilerlemesini
stiratlendirecegini ve AIDS'in ortaya ¢ikmasini hizlandiracagini (94) iddia ederlerse
de gebeligin, HIV enfeksiyonunun tabii seyri iizerinde etkisi olmadigi
goziikmektedir. Ancak hemsireler tarafindan HIV enfeksiyonlu gebe kadmlarin,
perinatal gecis ve gebeligin hastaligin seyri tlizerine muhtemel etkileri konusunda

bilgilendirilmeleri esastir (8).

Beraberinde cinsel yolla bulasan hastaliklarin bulunusunun, HIV ge¢isini
kolaylastirmada kritik bir rol oynadigi bulunmustur (8,94). Cinsel yolla bulasan
hastaliklarin tedavisinin, HIV ge¢is hizim1 azalttig1 gosterilmistir. Kontraseptif ilag
kullanimi, erkegin siinnetsiz olusu, vitamin A eksikligi, bakteriyel vajinozis, ve
trikomanas vajinalisin bulunusu, kazanilmis HIV enfeksiyon hizinda artis ile
beraberdir. HIV seropozitif kadmlar arasinda servikal displazi insidansinda artis

oldugu bulunmustur (8).

HIV anneden bebege in utero, peripartum ya da annesiitii ile postpartum
gecebilmektedir; ancak gegis en ¢ok (%50-%80) peripartum olusmaktadir. IKinci
trimesterabortlarinda kardiak kanda HIV-1 RNA’nin arastirildigi ¢alismada HIV
gecis orani %5 olarak bulunmustur. Gebeligin daha ileri evrelerinde kullanilan
antiretroviral tedavi ile in utero gegis onlenememektedir. Gelismis olan tilkelerde
antiretroviral tedavi kullanilmadiginda perinatal HIV ge¢isi %14-26 olmakta, bu oran
gelismekte olan iilkelerde %21-430larak bulunmaktadir (7).

Membran riiptiriiniin -~ dort saatten fazla olmasi, ablasyo plasenta,
amniosentez, koryon villus biyopsisi, fetal kafaderisi elektrodu kullanilmasi,
epizyotomi, vajinal laserasyonlar, preterm dogum gibi obstetrik faktorlerin fetusun
maternal kan ve sivilara maruz kalisimi arttiracagi i¢in perinatal HIV gecisinde
onemli faktorler oldugu gosterilmistir (97). Koryoamnionit ya da genital iilserlerin
varliginin peripartum HIV gecisi riskini daha da arttiracag: bildirilmistir. Ayrica HIV
ile enfekte gebelerde sezaryen sonrasi komplikasyon ve enfeksiyon daha sik

goriilmektedir (7).
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Maternal-fetal gegisin yaklasik 1/3'i intrauterin, 2/3'si dogum esnasinda olur.
Maternal-fetal gegis hizi  %10-33'dir (8,98). Gebelik esnasinda; HIV-1'in
transplasental gegisi ve dogumda fetiisiin maternal kana maruz kalisi, enfeksiyonun
muhtemel gecis yollaridir. Intrapartum periyotta HIV-1 gecisinde iki grup risk
altindadir. Bunlar; dogumhanede ¢alisanlar ve enfekte olmamis fetiislerdir. Emzirme,

postpartum HIV gegisine yol agar (8).

Postpartum periyotta emzirme ile HIV gegisinin oldugu gosterilmistir.
Afrika'da bu oran %15-20 olarak tespit edilmistir. Bununla beraber UNESCO
gelismemis tilkelerde, AIDS'li bolgelerde, emzirmenin sart oldugunu ve bunun infant

beslenmesi yoniinden pratik oldugunu kabul etmektedir (8,99).

Gebelikte bebege bulas oranmi azaltmak i¢in, hastaliin evresine
bakilmaksizin antiretroviral tedavi baslanmalidir. Bu yolla bulag riski, yaklasik %70
oraninda azalir. Insan yasamu igin biiyiik bir tehdit olusturan HIV/AIDS’in toplumda
kontroliiniin saglanmasi ve eradike edilmesi, saglikli gelecek nesiller agisindan 6nem

teskil etmektedir (94).

HIV enfeksiyonu; immiin sistemi baskilayan, kisiyi enfeksiyonlara, bazi
metabolik bozukluklara ve malignitelere yatkin hale getiren bir hastaliktir. HIV
bulasindan sonra, kisinin viicut direncine ve yasam sartlarina gore 5-10 yila varan
siirelerde AIDS asamasma gelinir. AIDS, HIV enfeksiyonunun son asamasidir ve
tedavi edilmezse Oliime yol agar. Giinimiizde etkin tedavilerin gelistirilmesiyle
AIDS, oliimcil bir hastalik algisindan omiir boyu tedavi gerektiren kronik bir
hastalik haline gelmistir. Ancak halen asis1 ve viriisii eradike edip kiir saglayan bir

tedavisi yoktur ve bunun {izerine ¢aligmalar devam etmektedir (95).

Sezaryan ile dogumun istiinliigli saptanmadigindan, kontrendikasyon yoksa
normal dogum oOnerilmektedir. Emzirme ile bulas orani, %10-20’dir. Bu yiizden
emzirme Onerilmez. Ancak Sahra alt1 Afrika gibi gelismemis bdlgelerde bebeklerin
tek beslenme kaynagi emzirme oldugundan hayati risk goz oniinde bulundurularak

karar verilmesi gerekir (96,100).
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2.9.2. Tam

HIV enfeksiyonu sirasinda, hasta plazmasinda saptanabilen c¢esitli viral
gostergeler, enfeksiyonun tanimlanmasinda ve tedavinin izlenmesinde kullanilabilir
(94). Giintimiizde kullanilan HIV tanisina yonelik testler; antikor tespit etmeye
yonelik tarama ve dogrulama testleri ile viriis antijeni ve DNA/RNA’sin1 saptamaya

yonelik testlerdir (95).

2.9.3. Klinik Bulgular

HIV enfeksiyonunun klinik evreleri, asagidaki gibi sayilabilir (95).

—_—

. Viral bulag
2. Primer HIV enfeksiyonu
3. Serokonversiyon

4. Klinik latent periyod (+) persistan jeneralize lenfadenopati

(62}

. Erken semptomatik HIV enfeksiyonu
6. Ileri HIV enfeksiyonu

7. AIDS doénemi

Akut HIV enfeksiyonu ve akut retroviral sendrom olarak da tanimlanir. HIV
bulagindan yaklasik 2-8 hafta sonra ortaya ¢ikar. Hastalarin %40-90’1

semptomatiktir. En sik goriilen semptomlar, bes baslik altinda incelenebilir (95):

-Yapisal semptomlar: Ates, halsizlik, lenfadenopati, artralji, miyalji,
istahsizlik, kilo kayb1

- Gastrointestinal: Karin agrisi, bulanti, kusma, diyare, transaminaz artisi.

- Norolojik: Basagrisi, aseptik menenjit, transvers miyelit, ensefalit, periferik
ndropati, Guillain-Barré benzeri sendrom.

- Mukokutanéz: Agrili mukozal ilserler, dokiintii, farenjit.
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- AIDS tamimlayici hastaliklar: Bu donemde ¢ok nadir de olsa goriilebilir.

Bulgular genelde nonspesifik oldugundan tan1 koymak zordur. Klinik siiphe
olursa anti HIV ve HIV RNA testleri birlikte istenmelidir, ¢iinkii bu dénemde anti-
HIV testi negatif gelebilir. Hastalar, viral yiiklerinin yiiksek olmasi nedeniyle
oldukca bulastiricidir. Bulasgtan yaklasik 20 giin sonra ya da akut retroviral sendrom

bulgularmim baglamasindan alt1 giin sonra bulastiricilik, en iist seviyeye ulasir (95).

2.9.4. Tedavi

Antiretroviral tedavinin amaci, viriis replikasyonunun uzun siireler boyunca
baskilanmasi, immiin aktivitenin bozulmasmin engellenmesi ve diizenlenmesi, hasta
bireyin yasam kalitesinin artmasi ve HI'V’e bagli mortalite ve morbiditeyi azaltmaktir
(96). En uygun sartlarda uygulanan tedavi yontemleri ile bile bugiin ig¢in
HIV/AIDS’de tam bir tedavi saglamak, viriisii viicuttan tamamen uzaklastirmak
miimkiin degildir. Antiretroviral ilaglarin tek basina kullanimi siklikla kullanilan
ilaca direncli HIV mutantlarinin ortaya ¢ikarmaktadir. Bu ylizden giiniimiizde kabul

goren tedavi sekli genellikle ti¢ ilacinin birlikte kullanildig1 kombine tedavidir (94).

2.9.5. Korunma

HIV (+) bir gebede bazi antiviral ajanlarla fetiise bulasma olasilig1
azaltilmaya c¢alisilir. Dogum sirasinda invaziv uygulamalardan kagmilmali,
membranlar miimkiin oldugunca ge¢ acilmalidir. Membran riiptiiriinden sonra dort
saat i¢ginde dogum olmas1 yenidogana HIV bulasma olasiligini1 %50 azaltmaktadir.
Dogum sonrasi emzirmeye izin verilmez. HIV (+) gebelerin immiin sistemini

giiclendirmeye yonelik uygulamalar yapilir (101).
HIV(+) anneden dogan bir bebekte HIV varlig1 en erken 6. ayda anlasildig1

icin gebelik doneminde tiim kadinlara hemsireler tarafindan HIV taramasi yaptirmasi

ve bulas yollarim1 6gretmesi Onerilmektedir. Ciinkii HIV pozitifligi erken saptanan
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gebeliklerde eger uygun tedavi verilirse ve dogum sonrasit emzirmeden kaginilirsa

bebege HIV bulasma olasiligimin %1’den az oldugu bildirilmistir (102).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, ilk trimesterdeki gebelerde toxo, CMV, rubella, HBS, HCV ve HIV
enfeksiyonlarmin goriilme sikligr ve olasi risk faktorlerin inincelenmesi amaciyla

tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Ankara ili Ke¢ioren Belediyesi hizmet sinirlari igerisinde bulunan
GATA Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Polikliniginde 1 Eyliil 2015-10
Aralik 2015 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

GATA Egitim ve Arastirma Hastanesi Tiirk Silahli Kuvvetleri biinyesinde
hizmet veren en biiyilik egitim ve arastirma hastanesi olup, Ankara ve ¢esitli illerden
sevk edilen askeri personele, ailelerine ve sivil hastalara hizmet sunmaktadir.
Hastane bilinyesinde ¢aligan hemsire sayis1 600°diir. Kadin Dogum Kliniginde 2
profesor, 5 dogent, 3 yardimci dogent, 2 uzman doktor, 5 uzmanlik 6grencisi, 6 tane
ebe ve 18 hemsire ¢alismaktadir. Ayrica poliklinik 3 kath miistakil bina olup,
jinekoloji ve obstetrik muayene odalari, yardimla iireme tedavi merkezi, perinatoloji
— ultrasonografi muayene odas1 ve NST laboratuvari bulunmaktadir. Tiim poliklinik

hizmetleri i¢in bagvuran hasta sayis1 giinliik ortalama 200’djir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, GATA Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum

Poliklinigine basvuran ilk trimesterdeki gebeler olusturmustur.
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3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanm Orneklemini, 1 Eylil — 10Aralik 2015 tarihinde gebe
poliklinigine kontrol amagl gelen ve arastirmaya katilmayi kabul eden 235 saglikli
gebe olusturmustur. Evreni bilinmeyen 6rnekleme formiilii araciligi ile %95 giiven

ve 0.06 duyarhlikla toplam 235 gebe ile goriisme yapilmistir.

Ntlpq

dz(N-1)+t2pq

o= giiven diizeyi (%5)

d= duyarhlik (0.05)

t=t tablosu istatistik degeri (1.96)
p= goriilme olasiligi (0.5)

q=1-p (0.5)

N=600

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas iistlinde olanlar,

e (aligmaya katilmaya goniillii olanlar,

e Isitsel veya zihinsel bir engeli olmayanlar,

e Iletisime ve isbirligine agik olanlar,

e Hastanede yatmay1 gerektirecek bir saglik sorunu olmayanlar,

e Poliklinige kontrol amaciyla bagvuran gebeler arastirma kapsamina alinmisir.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli degiskenler; Toxo, CMV, rubella, HBS, HCV ve HIV enfeksiyonlari.

Bagimsiz degiskenler;
A) Sosyodemografik ve tibbi 6zellikler; yas, dogum yeri, meslek, 6grenim
durumu, sosyal giivence, gelir diizeyi, yasanilan konut tipi, beraber yasanilan birey

sayisi, esinin ve kendisinin evlilik saysi, gebelik sayisi, 6lii dogum sayisi, erken
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dogum sayisi, diisiik sayisi, kiirtaj sayist dogum sekli, opreasyon Oykiisii (tirnak

¢ektirme, ria uygulamasi, dis ¢ektirme vb),

B) Bireysel aligkanliklar ve diger risk faktorleri; sigara/alkol kullanimi, ¢ig
(pastorize edilmemis) siit/et/yumurta tiikketme, islenmis gida (sosis,salam vb.)
tilkketme, yikanmamig sebze/meyve tiiketme, az pismis et/et iiriinii tiiketme, aile
icinde ortak tabak / bardak kullanimi, el hijyen aliskanligi, evcil hayvan beslemek,
bahge/toprak isleri ile ugrasma, dovme, piercing, sik manikiir/pedikiir, kan
transflizyonu, cinsel yolla bulasan enfeksiyon, rubella, toxo, CMV enfeksiyonu,

ailede hepatit 6ykiisii, kizamikgik-hepatit asis1 yaptirma vb).

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanm uygulanabilmesi i¢in GATA Etik ve Anket Kurulundan izin
alimmistir (Ek-1, EK-2). Arastirmaya katilimda goniilliiliik esas alinmis ve katilmay1
kabul eden gebelerle gériisme Oncesi arastirmanin amaci, arastirmada saglanacak
yararliliklar, goriisme icin harcayacagi zaman ve yapmasi gerekenler konusunda

aciklama yapilmis olup, yazili onamlar1 alinmistir (Ek 3).

3.7. Veri Toplama Aracglan

Veri toplama araci olarak, arastrmaci tarafindan literatiir incelemesi
sonrasinda gelistirilen Anket Formu kullanilmistir (Ek-4). Anket Formu dort
boliimden olusmaktadir. Toplam 42 soru maddesi ve laboratuar bulgularini

icermektedir.

1) Tanitic1 bilgiler; sosyodemografik dzellikler (12 soru),
2) Aliskanliklar; sigara/alkol, beslenme ve hijyenaliskanligi (6 soru),
3) Genel tibbi - obstetrik 6ykii (7 soru),

4) Diger risk faktorleri ve laboratuvar bulgular1 (17 soru).
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3.8. Arastirmanin Uygulamasi

Veri  toplama  formunun anlagilabilirligitest ~ etmek  amaciyla
aragtirmakriterlerine uygun 20 kadina ulagilarak &n uygulama yapilmistir. On
uygulama sonrasinda anlasilmasi sikintili olan sorularda diizenlemeler yapilmistir.

Elde edilen veriler analize dahil edilmemistir.

Bu asamada, arastrma Kriterlerine uygun 235 gebeye veri toplama formu
arastirmacimnin kendisi tarafindan yiiz yiize goriigme yontemi ile uygulanmistir. Veri
toplama siiresi, arastirmaya katilmayi kabul eden her hasta i¢in yaklasik 15-20

dakika stirmiistiir.

Hastaneye basvuran gebelerden alinan vendz kan 6rneklerinden tam
otomatize mikro -ELISA cihazi kullamlarak Organon ticari kiti ile toksoplazma IgG
toksoplazma IgM, rubella 1gG, rubella IgM antikorlar1 , mikro-ELISA yontemi ile
HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV ve Anti-HIV arastirilmstir .

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada elde edilen veriler SPSS 20 paket programi ile analiz edilmistir.
Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlar1 arastirilirken birim sayilari
nedeniyle Shapiro Wilk’s’den yararlanilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar
incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan gelmemesi durumunda Mann Whitney
U Testinden yararlanilmistir. Birim sayilarinin 20 den fazla olmasi nedeniyle Mann
Whitney U Testi i¢in standartlastirilmis z degerleri verilmistir. Nominal
degiskenlerin gruplar1 arasindaki iligkiler incelenirken Ki-Kare analizi uygulanmastir.
2x2 tablolarda gozelerdeki beklenen degerlerin yeterli hacme sahip olmamasi
durumlarinda Fisher’s Exact Test kullanilmis olup RxC tablolarda ise Monte Carlo
Simiilasyonu yardimiyla Pearson Ki-Kare analizi uygulanmistir. Sonuglar %95’lik
giiven araliginda degerlendirilmis olup , p degerinin 0.05’den kiiciikk olmas1 anlaml

olarak kabul edilmistir.

48



3.10. Arastirmanin Sinirhliklar

Bu ¢alisma Ankara ili GATA Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigine bagvuran ilk trimesterdeki gebeler ve bu kisilerin bireysel beyanlari ile

smirlidir.
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4. BULGULAR

4.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1 Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Sosyodemografik Ozellikler n %
<19y 3 1.3
20-25y 39 16.6
Yas 26-30y 87 37.0
31-34y 72 30.6
>35y 34 14.5
Marmara 18 7.7
Akdeniz 22 9.4
Ege 28 12.0
Dogum yeri Karadeniz 12 5.1
I¢ Anadolu 126 53.8
Dogu Anadolu 17 7.3
Giineydogu Anadolu 9 3.8
Yurtdist 2 0.9
Ev hanimi 133 56.6
Meslegi Saglik ¢alisani 45 19.1
Diger* 57 24.3
[lkdgretim 49 20.9
Ogrenim diizeyi Lise 61 26.0
>Universite 125 53.2
Tyi 104 44.6
Gelir diizeyi Orta 127 54.5
Kotii 2 0.9
Koy 6 2.6
Yasadig1 yer fige 27 11.5
Kent 201 85.9
1. evlilik 233 99.1
Evlilik sayist 2. evlilik 2 0.9
Toplam 235 100

*Diger, saglik ¢alisam digindaki meslekler (muhasebeci, ogretmen, is¢i)

Tablo 4.1.1 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan gebelerin %37 sinin
(n=87) 16-30 yas grubunda, %30.6’smm (n=72) 31-34 yas gurubunda yer aldigi
goriilmektedir. Gebelerin  %53.8’inin  (n=126) dogum yerlerinin I¢ Anadolu
Bolge’sinde oldugu, %0.9’unun (n=2) ise yurt disinda oldugu bulunmustur.
Gebelerin %53.2’sinin (n=125) {iniversite ve lizeri mezunu oldugu, %19.1 inin
(n=45) saglik ¢alisan1 (%13.6’liniin esi de saglik ¢alisani) oldugu tespit edilmistir.
Gebelerin %54.5’inin (n=127) gelir diizeyini iyi, %0.9’unun (n=2) ise kotii olarak

degerlendirdigi bulunmustur. Gebelerin %85.9’unun (n=201) sehir merkezinde
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yasadig1, %99.1’inin (n=233) ilk evliligi oldugu (eslerinde %96.2’sinin ilk evliligi

oldugu) saptanmustir.

4.2. Gebelerin Seroloji Sonuclarna iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Gebelerin seroloji sonuglarinin dagilimi

NEGATIF (-) POZITIF (+)
Seroloji n % n %
Toxo IgG 170 72.6 64 27.4
Toxo Ig M 233 99.1 2 0.9
Rubella Ig G 17 1.2 218 92.8
Rubella Ig M 235 100 - -
CMV Ig G 67 28.5 168 71.5
CMV IgM 234 100 - -
HBs Ag 233 99.1 2 0.9
Anti-HBs 145 61.7 90 38.3
Anti-HCV 234 99.6 1 0.4
HIV 235 100 - -

Arastirmaya katilan 235 gebenin %27.4’tinde (n=64) toxo 1gG, %0.9’unda
(n=2) toxolgM, %92.8’inde (n=218) rubella IgG, %71.5’inde (n=168) CMV IgG,
%0.9’unda (n=2) HBs Ag, %38.3’iinde (n=90) Anti-HBs ve %0.4’tinde (n=1) Anti-
HCVdegerleri seropozitif bulunmustur. Rubella IgM, CMV IgM ve HIV degerlerin

tamamu seronegatiftir (Tablo 4.2.1).
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4.2.2. Seropozitiflik Oranlar1 Dagihm Grafigi

Seropozitiflik Oranlar1 Dagilim1

H Rubella lgG ECMV H Anti-HBs ®Toxo IgG ®Toxo IgM ®HBs Ag ® Anti-HCV

168 (%71.5)
90 (%38.3)

64 (%27.4)

218 (%92.8)

Frekans

2 (%0.9)
2 (%0.9)
| 1 (%0.4)

Sekil 3.1. Gebelerin seropozitiflik oranlar1

4.3. Gebelerin Ahskanhklarina liskin Bulgular

Tablo 4.3.1. Gebelerin aliskanlhiklarinin dagilimi

Alskanhklar n %
Evet 11 4.7
Sigara kullamimm Hayir 199 84.7
Gebelikte biraktim 25 10.6
Hayir 224 96.1
Alkol kullanim: Gebelikte biraktim 9 3.9
Evcil hayvan besleme Evet 12 51
Hayir 222 94.9
Bahce-toprak isleri ile ugrasma IE{\:;;[H zlfg 964'00
Toplam 233 100

Tablo 4.3.1 incelendiginde, gebelerin %4.7’sinin (n=11) sigaraya devam
ettigi, %10.6’sinmn (n=25) gebelikte biraktigi ve %3.9’unun (n=9) ise gebelikte
alkolii brraktigi bulunmustur. Gebelerin %5.1’inin (n=12) evcil hayvan besledigi,
%6’smin (n=14) bahge ve toprak isleri ile ugrastig tespit edilmistir.
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Tablo 4.3.2. Gebelerin beslenme aligkanliklarinin dagilimi

Gebelik | CePelik
oncesi

Beslenme Aliskanhklar: n % n %
Cig siit-kaymak-taze (islem gérmemis) peynir tiiketimi 12 | 6.6 | 17 | 8.7
Islenmemis gida (sosis, salam, ¢ig kofte vb.) tiiketimi 63 |34.4| 106 | 54.1
Az pigmis et/et lirtinii tiiketimi 7 | 38| 15 | 7.7
Yikanmamig meyve/sebze tiiketimi 9 |49 | 14 | 71
Birlikte yasadig kisilerle ortak bardak/tabak/kasik kullammi | 156 | 85.3 | 157 | 80.1

Tablo 4.3.2 incelendiginde, arastirmaya katilan gebelerin %6.6’sinin (n=12)
gebeligi sirasinda, %8.7’sinin (n=17) gebeligin dncesinde ¢ig siit-kaymak-taze (islem
gérmemis) peynir tiikettigi gorilmistiir. Gebelerin %3.8’liniin (n=7) gebelik
sirasinda, %°7.7°sinin (n=15) gebelik Oncesinde az pismis et/et trini tikettigi
bulunmustur. Calismaya katilan gebelerin %54.1’inin (n=106) gebelikten Once,
%34.4’tinlin (n=63) gebeligi sirasinda islenmemis gida (sosis, salam, ¢ig kofte vb.)

tiikettigi tespit edilmistir. Gebelerin %4.9’sinin (n=9) gebeliginde, %7.1’inin (n=14)

gebelik oncesinde yikanmamis meyve/sebze tiikettigi goriilmiistiir.
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Tablo 4.3.3. Gebelerin el hijyenaligkanliklarinin dagilimi

Gebelik | CPelK
oncesi
El Hijyen Aliskanhg: n % n %
Yemeklerden 6nce ve sonra elleri yikama 228 | 979 | 231 | 98.3
Cig et ile temastan sonra elleri yikama 229 | 98.3 | 231 | 98.3
Tuvaletten dnce ve sonra elleri yikama 231 | 99.1 | 233 | 99.2
Giinliik ped degisiminden sonra elleri yikama 230 | 98.7 | 232 | 98.7
Bahge/toprak isleri ile ugrastiktan sonra elleri yikama | 48 20.6 50 21.3

Tablo 4.3.3 incelendiginde, arastirmaya katilan gebelerin %97.9’u (n=228)
gebeliginde, %98.3’li (n=231) gebelikten once yemeklerden dnce ve sonra ellerini
yikadiklar1 bulunmustur. Gebelerin %98.3’tiniin (n=229) gebeliginde, %98.3{iniin
(n=231) gebelikten 6nce ¢ig et ile temastan sonra ellerini yikadigi gorilmiistiir.
Gebelerin 9%99.2°1 (n=233) gebelikten dnce, %99.1°1 (n=231) gebeliginde tuvaletten
once ve sonra ellerini yikadiklar1 tespit edilmistir. Gebelerin %98.7’sinin (n=232)

gebelikten once, %98.7’inin (n=230) gebeliginde giinliikk ped degisiminden sonra

ellerini yikadig1 bulunmustur.
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4.4. Gebelerin Tibbi-Obstetrik ve Riskli Davramislara Iliskin Bulgular

Tablo 4.4.1. Gebelerin tibbi ve obstetrik 6zelliklerin dagilimi

Tibbi-Obstetrik Ozellikler N %
Dogum sekli * Vajinal dogum 77 53.8
Sezaryan 66 46.2
Epizvotomiévkiisii Evet 234 | 99.6
pizyotomioykiisu Hayir 1 0.4
. < Evet 40 17.2
Gebelikte saghk sorunu yasama Hayir 192 82.8
Enfeksiyon 11 26.3

Gebelikteki saghk sorunlari Kanama 23 60.5
Hipermezis gravidarum 5 13.2

. I Evet 8 3.4
Gebelikte hospitalizasyon By 224 | 96.6
. b 3 o e Evet 17 7.3
Kronik hastalik oykiisii Hayir 215 | 92.7
. . Anemi 6 35.3
Kronik hastahigin tipi Proid 11 64.7

*Daha dnce dogum yapanlarda.

Tablo 4.4.1 incelendiginde, arastirmaya katilan gebelerin %46.2’sinin (n=66)

sezaryan, %53.8’inin (n=77) vajinal yolla ve %99.6’sinin (n=234) epizyolu dogum

yaptig1 goriilmiistiir. Gebelerin %17.2’sinin (n=40) son gebeliginde saglik sorunu

yasadigi belirlenmistir. Bunlardan %26.3’t (n=11) enfeksiyon, %60.5’i (n=23)

kanama ve %13.2’si hiperemezisdir. Gebelerin %3.4’{inlin (n=8) gebeligi sirasinda

hastaneye yatis deneyimi olmustur. Gebelerin %7.3’iiniin (n=17) kronik bir hastalig1

oldugu saptanmustir (%35.3’ anemi ve %64.7’si troid).
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Tablo 4.4.2. Gebelerin diger obstetrik dzeliklerinin dagilimi

N Mean Min Max SS
Gebelik Sayisi 235 2.08 1 5 0.99
Yasayan Cocuk Sayisi 144 1.34 1 3 0.53
Olii Dogum Sayisi 7 1 1 1 0
Diisiik Sayis1 40 1.1 1 3 0.38
Kiiretaj Sayisi 17 1.12 1 2 0.33

Tablo 4.4.2’ye bakildiginda ¢aligmaya katilanlarin gebelik sayis12.08+0.99
(1-5), yasayan g¢ocuk sayist 1.344+0.53 (1-3), 6lii dogum sayist 1, diisiik sayisi
1.1+0.38 (1-3), kiiretaj sayis1 1.124+0.33 (1-2)dir.

Tablo 4.4.3. Gebelerin riskli durumlara iliskin 6zelliklerin dagilimi

RISKLI DURUMLAR n %
Rubella asisinin olmamasi 111 47.4
Dis ¢ekimi ve tedavisi yaptirma 109 | 46.6
Rubella 6ykiisiiniin olmasi 95 40.4
Hepatit agis1 olmamasi 89 38.0
Operasyon 6ykiisii olmasi 45 194
IV/IM enjeksiyonoykiisii olmasi 26 111
Manikiir veya pedikiir 6ykiisii olmasi 19 8.1
Kiigiik tibbi iglem Oykiisii olmasi 14 6.0
Ailede hepatit hikayesi olmasi 14 6.0
Toxo /CMV o6ykiisti olmast 13 55
Do6vme, piercing vb. dykiisii olmast 8 3.4
Kan transfiizyonu /kan alma 0ykiisii olmasi 4 1.7
Hepatit hastalig1 6ykiisii olmast 4 1.7
Cinsel yolla bulasan enfeksiyon 6ykiistiolmast 3 1.3

Tablo 4.4.3 incelendiginde, ¢alismaya katilan gebelerin %19.4’{iniin (n=45)
operasyon, %6’smin (n=14) kii¢iik tibbi islem (liposaksin, biyopsi, tirnak ¢ektirme,
RIA) gegirdigi, %11 inin (n=26) IVV/IM enjeksiyon, %46.6’smim (n=109) dis ¢ekimi-
tedavisi, %3.4’inin (n=8) dovme, piercing, %8.1’inin(n=19) manikiir veya pedikiir,

%1.7’sinin (n=4) kan transfiizyonu, %1.3’linliin (n=3) cinsel yolla bulasan hastalik,
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%1.7’sinin (n=4) hepatit oykiisii oldugu goriilmektedir. Gebelerin %38’i (n=89)

hepatit asisinin olmadigini, %40.4°i (n=95) rubella Oykiisliniin oldugunu, %5.5’1

(n=13) daha 6nce toxo ya da CMV enfeksiyonu gecirdigini ifade etmistir.

4.5. Degiskenlere goreseropozitifliginkarsilastirilmasina iliskin bulgular

Tablo 4.5.1. Gebelerin yas gruplarina gore seroloji sonuglari

5 Yas Ki Kkare testi
Se(fflg’" <19y 20-25y 26-30y >30y Toplam
N | % | n % |n| % | n|%|n|w]| X P
. 3 100 [0 | 100 &7 ]300 [105] 08128 906] |
0 o o] o |o] o] 1]|14]1]o02 :
B 3 100 |39 | 100 87300 [104 081|288 0] |
o]0 ]o| o |o] o] 2] 19]2]o009 :
i 2 [o67 |25 | 6ad |58 667 60 |66 |1 67| |
1 |333| 14 | 359 | 29 | 333 | 46 | 434 | 90 | 38.3 :
. 3 | 100 | 39 | 100 | 87 | 100 | 106 | 100 | 235 | 100
0o o]o| o |o]o | oo o] o - -
3 | 100 | 28 | 718 | 71 | 816 | 68 | 648 | 170 | 72.6
Toxo 1gG 0 | 0 | 11| 282 | 16 | 184 37 | 352 64 |274| * | 005
3 | 100 | 39 | 100 | 87 | 100 | 104 | 98.1 | 233 | 99.1
Toxo IgM o o |o| o |0 o] 2 19]2] o09| * |O038
MV 166 2 [eo7| 11| 202 [2aor6] 30 |283] 67 [285] T
1 [333] 28| 718 | 63 | 724 | 76 | 717 | 168 | 715 | 2 :
3 | 100 | 39 | 100 | 87 | 100 | 105 | 100 | 234 | 100
CMViigM o] o ]o| o |o]o ]| oo o] o - -
Rubella 196 0 [0 [2[ 51 [alaslmlmoalw[val ]
3 | 100 | 37 | 949 | 83 | 954 | 95 | 89.6 | 218 | 92.8 :
Rubella 1gM 3 | 100 | 39 | 100 | 87 | 100 | 106 | 100 | 235 | 100
0] o0 ]o| o |o]o | oo o] o - -

*Gozelerde beklenen degerin %20 si 5 den kiiciik oldugu i¢cin Monte Carlo Simiilasyonu yardimi ile ki kare analizi yapilmistir.

Tablo 4.5.1'ye goére yas gruplarmma gore seroloji sonuglari agisindan

istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.5.2. Gebelerin 6grenim durumuna gore seroloji sonuglari

Ogrenim durumu

Seroloji Ki kare testi
(-/+) ilkégretim Lise >Universite Toplam
n % n % n % n % X2 P
| 49 | 100 | 61 | 100 | 124 | 992 | 234 | 996
HCV +] 0 0 0 0 1 0.8 1 0.4 * 1
s A | 48 | 980 | 61 | 100 | 124 | 992 | 233 | 99.1
g + 1 2.0 0 0 1 | 08| 2 0.9 * 0.72
_ | 46 | 940 | 52 | 853 | 47 | 376 | 145 | 617
Anti-Hbs | 14 6.0 o | 147 | 78 |624| 00 | 383 |%60 | 0001
Iy | 49 | 100 | 61 | 100 | 125 | 100 | 235 | 100
s o 0 0 0 0 0 0 0 - -
| 27 | 550 | 38 | 623 | 105 | 847 | 170 | 726
1991 | 0.
ToxolgG 1 0o | 450 | 23 | 377 | 19 | 153 | 64 | 274 991 1 0.001
oo lam |48 | 980 | 61 | 100 | 124 [99.2 | 233 | 9.1
oxolg T 1 2.0 0 0 1 | 08 | 2 0.9 * 0.72
| 16 | 326 | 22 | 360 | 29 | 232 | 67 | 285
. 14
CMVIGG T [ 33 | 674 | 30 | 640 | o6 | 768 | 168 | 715 38 10
| 49 | 100 | 61 | 100 | 124 | 100 | 234 | 100
CMVIgM = 0 0 0 0 0 0 0 - -
|4 8.2 6 98 | 7 | 56 | 17 | 7.2
RubellalgG =915 [ 55 | 902 | 118 | 944 | 218 | 9258 * 0.56
| 49 | 100 | 61 | 100 | 125| 100 | 235 | 100
Rubella IgM r 0 0 0 0 0 0 0 0 _ R

*Gozelerdeki beklenen degerin %20 si 5 den kiigiik oldugu icin Monte Carlo Simiilasyonu yardimi ile ki kare

analizi yapilmistir.

Tablo 4.5.2’de Ogrenim durumlar1 ile Anti-Hbs seropozitiflik oranlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Ilkdgretim mezunu
olanlarm %94°i, lise mezunu olanlarin %85.3°li ve tiniversite ve iistii mezunu
olanlarm %37.6’smin Anti-Hbs orani negatifken; ilkdgretim ve alt1 mezunu olanlarin
%6°’s1, lise mezunu olanlarin %14.7°Si ve tiniversite ve lstii mezunu olanlarin

%62.4 iniin Anti-Hbs orani pozitiftir.

Ogrenim durumlari ile toxo 1gG seropozitiflik oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark vardir (p<0.05). Ilkdgretim ve alti mezunu olanlarin %551,

lise mezunu olanlarin %62.3’1 ve Universite ve ustl mezunu olanlarin %84.7’sinin
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toxo IgG orani negatifken; ilkogretim ve alti mezunu olanlarin %45’i, lise mezunu
olanlarm %37.7’si ve lniversite ve listii mezunu olanlarin %15.3linlin toxo 1gG

orani pozitiftir.

Tablo 4.5.3. Gebelerin gelir diizeylerine gore seroloji sonuglari

Gelir diizeyi

Seroloji Ki kare testi
1+ Tyi Orta Toplam
n % n % n % X2 P
- | 104 100 | 128 | 992 | 232 | 996
HCV Fisher's 1.00
+ o0 0 1 0.8 1 0.4 exact
- 103 | 990 | 128 | 992 | 233 | 991
HBs Ag Fisher's 1.00
+ 1 1 1 0.8 2 0.9 exact
- | 59 56.7 86 667 | 145 | 622
Anti-H 2.418 0.12
nti-Hbs I 71 4o 433 | 43 | 333 | 8 | 378
v - | 104 100 | 129 | 100 | 233 | 100
+ o0 0 0 0 0 0 - -
- 79 76.7 89 69 168 | 72.4
1.703 0.19
ToxolgG 1 1, 233 | 40 31 64 | 276
- 103 | 990 | 128 | 992 | 231 | 99.1
Toxo IgM Fisher's 1.00
+ 1 1.0 1 08 2 0.9 exact
- 33 317 32 24.8 65 28.0
1.373 0.24
CMVIgG I T oy 68.3 97 752 | 168 | 72.0
omv iy | 103 100 | 129 | 100 | 232 | 100
g v o0 0 0 0 0 0 - -
R E 9 8.6 7 5.4 16 6.8
g +| 95 914 | 122 | 946 | 217 | 932 0.501 0.47
rubella taM 104 100 | 129 | 100 | 233 | 100
u g v o0 0 0 0 0 0 - -

Tablo 4.5.3’de gelir diizeylerine gore gebelerinHCV, HBS AG, Anti-Hbs,
Toxo 1gG-IgM, CMV 1gG ve rubella IgG seropozitiflik oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.5.4. Gebelerin gebelik sayisina gore Seroloji sonuglari

seroll Gebelik sayis: Mann Whitney
n Mean Min Max SS Z P
HCV 234 2.09 1 5 0.99 i i
1 1 1 1 .
HBS AG 233 2.08 1 5 0.99 i i
2 25 2 3 0.71
. 145 1.82 1 5 0.98
Anti-Hbs % 524 1 5 0.04 -3.377 0.001
235 2.08 1 5 0.99
HIV - -
0 . . . .
170 1.97 1 5 0.97
Toxo 1gG 6a 534 1 5 0.96 -2.762 0.006
Toxo IgM 233 2.07 1 5 0.98 i i
2 3 2 4 1.41
67 212 1 4 0.98
CMV IgG 168 507 1 5 0.99 -0.451 0.652
234 2.09 1 5 0.99
CMV IgM 0 . . . . - -
Rubella 1gG al L 1 4 L9 -0.225 0.822
218 2.07 1 5 0.97
235 2.08 1 5 0.99
Rubella IgM 0 - -

Tablo 4.5.4 incelendiginde,

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore,

gebelik sayisi arttikga Anti-Hbs sonucu pozitifligi artmaktadir.

Gebelik sayis1 bakimindan toxo IgG sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farkhililk bulunmaktadir (p<0.05). Gebelik sayis1 arttikga Toxo IgG

gebelik sayisi bakimindan Anti-Hbs sonuglar1

pozitifligi artmaktadir (Tablo 4.5.4).
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Tablo 4.5.5. Gebelerin evlilik sayisina gore seroloji sonuglari

Se(’_r/?r')(’ji 1. eviilik Ezv.lil\i/ll(ilsiiym Toplam Ki Kare Testi

n % n % n % NG P

oy - ziz 909..46 5 180 2i4 909.;16 Féir;i:s 100

wre e e e e,

AntiHbs | e | s | e | M0
- 233 | 100 2 100 | 235 100

HIV + 0 0 0 0 0 0 i i

i i ammE EERE R

Toxo IgM - 2:251 90?.91 é 180 2:233 90?51 Féir;irts 100

CMV 1gG " 16676 5?2 g 1?)0 16678 3?2 F;igec? 1.00
- 232 | 1 2 1 234 | 1

cwven | e D

RubellalgG " 21176 972.37 g 180 21178 972..28 ngaegs 1.00
- 2 1 2 1 2 1

PRV B - N R B

Tablo 4.5.5 incelendiginde, ¢alisma grubundaki gebelerin seroloji sonuglari ile
evlilik durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05).
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Tablo 4.5.6. Gebelerin eslerinin evlilik sayisina géreseroloji sonuglari

Se(:_r/c:_l)o ji 1. evlilik Esmze.‘:\illii:(iI:aylSl Toplam Ki Kare Testi

n % n % n % x2 P

oy zis 909..46 Z 180 2i4 909..46 Fllzs)?;crts 100

oy Al G

s e [ e | [ |
226 | 100 9 100 | 235 | 100

HIV 0 0 0 0 0 0 i ]

Toro 10 @ [ms | 7 22 o0 [ 54| oom | 1

Toxo IgM 254 90?.91 g 180 2:233 90?51 Fllzsxhaecrts 100

oMV 1g6 o Too | 5 | ors [ues [ 5| e | A
225 | 100 9 100 | 234 | 100

CMViigM 0 0 0 0 0 0 ) )

Rubella 196G 21160 972.19 ; éé; 21178 972..28 F;?;gts 049
226 | 100 9 10 | 235 | 100

Rubella IgM 0 5 5 i 0 0 - -

Tablo 4.5.6 incelendiginde,¢calisma grubundaki gebelerin seroloji sonuglari ile

eslerinin evlilik durumlar:

bulunmamaktadir (p>0.05).

arasmda
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Tablo 4.5.7. Gebelerin dogduklari cografi bolgelere gore seroloji sonuglari

Seroloji (- 1** 2 3 4 5 6 7 Ki-kare test
1+) n | % | n|%|n|%|n|%|n|%|n|%|n| % X P
- | 18 {100 | 22 | 100 | 28 | 100 | 12 | 100 | 125 [99.2 | 17 | 100 | 9 | 100 .

HCY T oo lolololo ooz oslo]o o] o 100
HBS | - | 17 |945| 22 [ 100 | 28 | 1200 | 12 | 100 | 126 | 100 | 16 [94.2] 9 | 100 . 017
AG +| 1|55 0| 0o ol ofo|lo]|]of]o]|1]|58|0] o0 '
Anti- | - | 9 |50 | 14 |636] 11 [39.3| 5 [417| 85 |674] 12 [70.6|6 | 667 | . | ..
Hbs | + | 9 |50 | 8 [36.4| 17 [60.7| 7 [583| 41 [326| 5 [29.4| 3| 333 ' '
by | 18 1100 | 22 |100 | 28 | 100 | 12 | 100 | 126 | 100 | 17 | 100 | 9 | 100 ] ]

+|/of]ofjo|lo|o|lof|olo]|]o|o]o]|o]|o] o
Toxo | - | 16 [889| 14 |636| 21 [750| 12 |100| 95 [76.0| 6 |[353| 4 | 444 « | o001
I9G |+ | 2 [111| 8 [364| 7 [250| 0 | 0 | 30 [240]| 11 |647|5 | 556 '
Toxo | - | 18 [ 100 | 22 | 100 | 28 | 100 | 12 | 100 | 124 [98.4| 17 | 100 | 9 | 100 . 100
IgM |+ o | o | oo |o|o o] o 2]|16|]0]|0]0| 0 '
cMv | - | 5 |278| 3 [136] 11 |[393| 2 |167| 41 [325| 3 [176] 1| 111 . 028
I9G | + | 13 [722| 19 |86.4| 17 |60.7| 10 [833| 85 [675| 14 [ 824 8 | 889 '
cMmv | - [ 18 [ 100 22 [100 | 28 [ 100 [ 12 [ 100 [ 125 | 100 | 17 [ 100 [ 9 | 100
gM [+ 0 |0 | o0 |O0|O|O|O|O|O|oO 0| 00| O i i
Rubella| - | 0 | o] o] o | 1[36|1[83|11]87] 1 [58]2]222 . 0.09
19G | + | 18 [100| 22 [100] 27 [96.4] 11 [91.7] 115 [913| 16 [942| 7 | 77.8 '
Rubella | - | 18 | 100 | 22 [ 100 | 28 | 100 | 12 [ 100 | 126 | 100 | 17 | 100 [ 9 | 100
igM [+ oo oflo]olo[olo]lo|]o]of|o]of o i i

*Gozelerde beklenen degerin %20 si 5 den kiiciik oldugu i¢in Monte Carlo Simiilasyonu yardimi ile ki kare analizi yap ilmistir.

**] Marmara, 2. Akdeniz, 3.Ege, 4. Karadeniz 5. I¢ Anadolu, 6. Dogu Anadolu,ve 7. Giineydogu Anadolu Bélgesi.

Tablo 4.5.7 incelendiginde, dogum yeri ile toxolgG sonuglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml: bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna gére, dogum yeri
Dogu Anadolu (%64.7) ve Gilineydogu Anadolu bolgesinde (%55.6) olanlarin toxo
IgG pozitifligi daha yiiksektir.
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Tablo 4.5.8. Gebelerin mesleklerine gore seroloji sonuglari

Meslek .
S?_r/cj_l)o ji Ev hanimi | Saghk g:allsaensl T Saghk dis1 Toplam KiKare Test
n % n % n | %/ n % X2 =
- 1 1 4 1 3| 234 | 99.
HCV ¥ 33 80 05 80 516 915?73 i 909.46 to| s
- 132 | 993 | 44 7. 7 [100] 2 1
HBS AG ; i 909.73 1 92.28 5o 80 23 90?9 T
- 117 1 22 | 27 |474] 145 | 617
Anti-Hbs Y | 16 fg 42 | 978 | 30 |526 905 28.3 111161 0.001
oy - 133 | 100 | 45 | 100 | 57 |100] 235 | 100 | ]
N 0| o 0 0o oo o] o
e | L e
Toxo IgM : 132 90?.73 414 927..28 507 130 223 90?51 . | om
OMVIGS o T T as [ da [rsal g | rie | 2%° | O
- 133 | 100 | 44 | 100 | 57 | 100 234 | 100
LM N 0 0 0 0 0o |o]| o 0 ) )
Rubella 19G " 11212 98i.37 fz 963;.73 534 954.37 21178 972'.37 i
» 133 | 100 | 45 | 100 | 57 | 100 235 | 100
Rubella IgM N 0 0 0 0 0 0 0 0 - -

*Gozelerdeki beklenen degerin %20 si 5 den kiigiik oldugu i¢in Monte Carlo Simiilasyonu yardimi ile ki kare analizi

vapumigstir.

Tablo 4.5.8 incelendiginde, meslekler ile Anti-Hbs sonuglar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml: bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore, saglik ¢calisanlarinin (%97.8),
ev hanimi (%12) ve diger meslek gruplarina (%52.6) gore Anti-Hbs seropozitifligi daha
yiiksektir.

Meslekler ile toxo 1gG sonuglar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0.05). Buna goére, ev hanimlarinda (%35.4) saglik ¢alisanlar1 (%18.2)
ve diger meslek gruplarma (%15.8) gore toxo IgG pozitifligi daha yiiksektir (Tablo
4.5.8).
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Tablo 4.5.9. Gebelerin ailedeki birey sayisina gore seroloji sonuglari

. - Mann Whitney U
Seroloji (-/+) Ailedeki birey sayisi Testi y
n Mean Min Max SS z p
- 233 2.89 1 6 0.89
HCV - -
+ 1 2 2 2 .
- 232 2.89 1 6 0.89
HBS AG - -
+ 2 25 2 3 0.71
. - 144 2.71 1 5 0.85
Anti-Hbs -2.99 0.003
+ 90 3 1 6 0.93
- 234 2.89 1 6 0.89
HIV - -
+ 0 . . . .
- 170 2.75 1 5 0.83
Toxo 1gG -3.67 0.001
+ 63 3.22 1 6 0.94
- 232 2.88 1 6 0.88
Toxo IgM - -
+ 2 4 3 5 1.41
- 67 2.97 2 5 0.92
CMV IgG -0.78 0.43
+ 167 2.86 1 6 0.88
- 233 2.89 1 6 0.89
CMV IgM - -
+ 0 . . . .
- 17 3.06 2 6 1.2
Rubella 1gG + 217 2.88 1 5 0.87 -0.29 0.76
- 234 2.89 1 6 0.89
+ 234 2.89 1 6 0.89
Rubella IgM 0 - -

Tablo 4.5.9 incelendiginde, ailede birlikte yasanilan birey sayisi

bakimindan Anti-Hbs sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Ailedeki birey sayisi arttikca Anti-Hbs seropozitifligi de

artmaktadir.

Ailede birlikte yasanilan birey sayis1 bakimmdan toxo 1gG sonuglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Ailede yasayan birey
sayist arttikga toxo 1gG seropozitifligi de artmaktadir (Tablo 4.5.9).
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Tablo 4.5.10. Gebelerin en uzun yasadig1 yere gore seroloji sonuglari

Seroloii En Uzun Yasadig1 Yer Ki Kare
e&tﬁ_? : Kir ilge Kent Toplam Testi
n % n % n % n % NG P
6 | 100 | 27 | 100 | 200 | 995 | 233 | 99.6 | .
HCV o |l o | o | o | 1 o5 1]o04 1.00
6 | 100 | 27 | 100 | 199 | 99 | 232 | 99.2 | .
HBSAG 0o lo | oo | 2 1] 2 |os 1.00
_ 5 | 833 | 22 | 815 117 | 582 | 144 | 615 |
Anti-Hbs 1 |167| 5 |185| 84 | 418 | 90 | 385 0.031
oy 6 | 100 | 27 | 100 | 201 | 100 | 234 | 100 | ]
o |l o | oo | o] o] o] o
3 | 50 | 19 | 704 | 148 | 740 | 170 | 730 | .
454
Toxo1gG 3 | 50 | 8 |296| 52 | 260 | 63 | 27.0 045
5 | 833 27 | 100 | 200 | 995 | 232 | 99.2 | .
Toxo1gM 1 (167 0 | 0 | 1 |05 ]| 2 | 08 0.049
3 | 50 | 5 | 185 | 59 | 293 | 67 | 286 | .
CMV 1gG 3 | 50 | 22 | 815 142 | 70.7 | 167 | 71.4 0.237
6 | 100 | 27 | 100 | 200 | 100 | 233 | 100
CMV IgM o lo | oo o] o] o] o ; ;
0 | 0 | 1 |37 | 16| 8 | 17 | 73| .
Rubella IgG 6 | 100 | 26 | 963 | 185 | 92 | 217 | 92.7 0.589
1 27 | 100 | 201 | 100 | 234 | 1
Rubella 1gM 6 | 100 00 | 201 | 100 | 234 | 100 | _ ]
0 0 0 0 0 0 0 0

*Gozdeki beklenen degerin %20 si 5 den kiigiik oldugu i¢in Monte Carlo Simiilasyonu yardimi ile ki kare analizi yapilmigtir.

Tablo 4.5.10 incelendiginde,gebelerin en uzun siire yasadigi yere gore Anti-
Hbs sonuglar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05).

Sehir merkezinde yasayanlarin (%41.8) ilge (%18.5) ve kirsalda (%16.7) yasayanlara

gore Anti-Hbs sonucu pozitifligi daha yiiksektir.

Calisma grubundaki gebelerin en uzun siire yasadigi yere gore toxo IgM

sonuglar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna

gore kirsalda yasayanlarm (%16.7) toxo
bulunmustur (Tablo 4.5.10).
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Tablo 4.5.11. Gebelerin diisiik sayilarma gore seroloji sonuglari

- Mann Whitney
Seroloji Diisiik sayisi U Testi
-+
/) n Mean Min Max SS Z P
- 4 1.1 1 .
Hev 0 3 0.38 ] ]
+ 0 . . . .
- 38 1.11 1 3 0.39
HBS AG + 2 1.0 1 1 0 i i
Anti-Hb - 27 107 L 2 0.27 0.09 0.92
nt-Hbs + 13 115 1 3 0.55 ' '
- 4 1.1 1 :
HIV 0 3 0.38 ] ]
+ 0 . . . .
- 28 1.14 1 3 0.45
Toxo 1gG " 1 10 1 1 0 1.16 0.24
- 4 1.1 1 .
Toxo IgM 0 3 0.38 - -
+ 0 . . . .
- 13 1.0 1 1 0
1.2 21
CMV 1gG + 27 1.15 1 3 0.46 310
- 40 1.1 1 3 0.38
CMV IgM - -
+ 0 . ; . .
- 2 1.0 1 1 0
Rubella l9G + 38 7|71, 1 3 0.39 ’ )
- 40 1.1 1 3 0.38
Rubella IgM - 0 - -

Tablo 4.5.11 incelendiginde, diisiik sayis1 bakimmdan seroloji sonuglari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.5.12. Gebelerin cinsel yolla bulasan enfeksiyon Oykiisiine

goreseroloji sonuglari

Seroloji Ef/l(i;sel Yolla Bulai;l:yinfeksiyon (")yii;;iliam Ki Kare Testi

) n % n % n % X2 p

o [ e e e me e

s |y e |

s |2 BT e e |
- 3 100 | 231 100 234 | 100

HIV + 0 0 0 0 0 0 i i

roorgs || 3 [ e |

rooron |30 [ et [ | g

CMVIgG | — g 180 16674 3?8 16677 iii Féigiis 0.55
- 3 100 | 230 100 233 | 100

CMV igM T 0 0 0 0 0 0 ) )

Rubella 196 — g 180 21165 973;.00 21168 963;§2 Ftleigiis 1.00
y 3 100 | 231 100 234 | 100

Rubella IgM " 0 0 0 0 . 0 - -

Tablo 4.5.12 incelendiginde, ¢alisma grubundaki gebelerin gebelikten once
cinsel yolla bulasan enfeksiyon 6ykiisii olma durumlarina gore seroloji sonuglari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.5.13. Gebelerin operasyon 6ykiisiine gore seroloji sonuglari

Seroloji Operasyon oykiisii Ki Kare Test
(-14) Evet Hayir Toplam
n % n % n % x2 p
- | 45 | 100 | 186 | 995 | 231 | 99.6 | Fishers
HCV T | o 0 1 | 05 | 1 | 04 | Exact | 1%
| 44 | 978 | 186 | 995 | 230 | 99.1 | Fishers
HBS AG + 1 22 1 05 | 2 0.9 Exact 0-35
_ | 23 | 511 | 120 | 642 | 143 | 6L6
Anti-Hbs v | 22 | 489 | 67 | 358 | 89 | 3sa | 2098 | 014
| 45 | 100 | 187 | 100 | 232 | 100
HIV - -
+ 0 0 0 0 0 0
| 33 | 733 | 135 | 726 | 168 | 727
Toxo 19G + | 12 | 267 | 51 | 274 | 63 | 273 0 1.00
| 45 | 100 | 185 | 989 | 230 | 99.1 | Fishers
Toxo lgM + 0 0 2 11 2 0.9 Exact 1.00
; 10 | 222 | 57 | 305 | 67 | 289
CMVAlEE v | 35 | 778 | 130 | 695 | 165 | 701 | °8% 0.3
- | 45 | 100 | 186 | 100 | 231 | 100
e 'M T 0 0 0 0 0 0 ) )
} 2 44 14 | 75 | 16 | 69 | Fishers
RubeligliE + | 43 | 956 | 173 | 925 | 216 | 931 | Exact 0.74
~ | 45 | 100 | 187 | 100 | 232 | 100
Rubella IgM A 0 0 0 0 0 0 - -

Tablo 4.5.13 incelendiginde, ¢alisma grubundaki gebelerin seroloji sonuglart ile

ameliyat oykiisii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.5.14. Gebelerin kii¢iik tibbi islem dykiisiine gore seroloji sonuglari

Se(:_r/c;_l)o ji Evet T tlrll;iyisrlem PR Toplam Ki2 Kare Testi

n % n % n % X P
o [ e e e e e |,
esae || A | SLL A ST |
s || A pe [ e L e | o
HIV + 104 180 250 180 234 180 ) )
oo || S| s | B e o
oot ||| | AT e e [ R |y
ow e [ me e [ me TR | o
CMV IgM - 104 180 2(1)9 180 233 180 ] ]
Rubella 1gG | — 104 180 21064 972.37 21168 963;?2 F;igi? 0.60
Rubella IgM + 104 180 2(2)0 180 28‘4 180 ) )

Tablo 4.5.14 incelendiginde, ¢alisma grubundaki gebelerin seroloji sonuglar ile
kiiciik tibbi islem o&ykiisii (liposaksin, biyopsi, tirnak ¢ekme, RIA vb) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.5.15. Gebelerin IVV/IM enjeksiyon dykiisiine gore seroloji sonuglari

S?_r/?_l)o ji Evet = egj:ly(nsriyon s Toplam Ki Kare Testi
n % n % n % X2 P

. 215 936; 288 180 2i3 909:3 Féir;i:s 011

e I m el w Les e
12 462 | 132 634 144 615

Anti-Hbs 14 53.9 76 36.6 90 385 2239 | 013
26 100 | 208 100 234 100

HIV 0 0 0 0 0 0 i i

e e I

Toxo IgM 206 180 226 93.0 2:232 90%2 Féir;e::rts 100

o |t m e L e LA o
26 100 | 207 100 233 100

CMV'igM 0 0 0 0 0 0 ) )

Rubella 196G 224 972.73 11;1 963;.73 21168 963;?2 Féigiis 0.69
26 100 | 208 100 234 100

Rubella IgM 0 5 i e 0 0 - -

Tablo 4.5.15’de goriildigii gibi, calisma grubundaki gebelerin seroloji sonuglari

ile IM/IV enjeksiyon yaptirma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.5.16. Gebelerin evcil hayvan besleme durumuna gore seroloji

sonuclari

S?_rltil)oji — Evcil Hayv:lr;fl::sleme Durum_:_Joplam Ki Kare Testi

n % N % n % X2 P

Hev + 102 180 Zil 909.;16 2i3 95.:3 Féir;i;s 1.00

HBSAS o0 05 s | os | s | ¥

e EE A an e il L
- 12 100 | 222 100 234 100

HIV +] o 0 0 0 0 0 i i

e o v O

Toxo IgM + 102 180 250 90?é1 2:232 90%2 Féir;irts w

ow e [2 T et Bl LR ] o
- | 12 100 | 221 100 233 100

CMVIgM == 0 0 0 0 0 ) )

RubellalgG 102 180 21066 972..28 21168 963?2 Féigiis 1.00
- 12 100 | 222 100 234 100

Rubella IgM N 0 0 3 0 5 3 - -

Tablo 4.5.16 incelendiginde, ¢alisma grubundaki gebelerin seroloji sonuglari
ile evcil hayvan besleme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.5.17. Gebelerin bahge ve toprak isleri ile ugrasma durumuna gore

seroloji sonuglari

Seroloji Bahce ve toprak isleri ile ugrasma durumu Ki Kare Testi
(-I+) Evet Hayir Toplam
n % n % n % NG P
[ 14 | 100 | 218 99.5 232 99.5 Fisher's
HCV + 0 0 1 0.5 1 0.5 exact 1.00
14 [ 100 | 217 99.1 231 99.1 Fisher's
HBSAG N 0 0 2 0.9 2 0.9 exact 1.00
. T [ 13 | 929 | 130 59.4 143 61.4
Anti-Hbs 71 | 89 406 90 386 48% ) 0.027
Iy |14 | 100 | 219 100 233 100
¥ 0 0 0 0 0 0
- 7 | 500 | 161 73.9 168 724 Fisher's
Toxo 19G N 7 | 500 | 57 26.2 64 276 exact 0.06
|14 | 100 | 217 9.9 231 99.1 Fisher's
ToxolgM 0 0 2 0.1 2 0.9 exact 1.00
- 6 | 429 | 60 274 66 28.3 Fisher's
CMVIgG 8 | 571 | 159 726 167 717 exact | 022
- | 14 | 100 | 218 100 232 100
CMMVIgM =28 0 0 0 0 0 - ;
- 1 71 | 15 6.85 16 6.9 Fisher's
Rubella 19G 139,95 204 93.2 217 931 exact 1.00
~ubella faM |—| 14 | 100 [ 219 100 233 100
ubetla 1g + 0 0 0 0 0 0

Tablo 4.5.17 incelendiginde, ¢alisma grubundaki gebelerin Anti-Hbs
sonuglar1 ile bahge toprak isleriyle ugrasma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmektedir (p<0.05). Bahge ve toprak isleri ile ugrasanlarda
(%92.9) Anti-Hbs negatifligi daha yiiksektir.
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Tablo 4.5.18. Gebelerin ¢ig siit-kaymak-taze peynir (pastorize edilmemis)

tiikketme durumuna gore seroloji sonuglari

Se(f;)l())ji — Cig siit-kaymak-;tla;zil :eynir tiiketimiToplam Ki Kare Testi

n % n % n % NG P

WV e T o T T o T [ or ] eaa | M

HBS AG | 102 180 221 90%1 2:253 90%2 Féigiis 100

o [ Bl e e T o
- 12 100 223 100 235 100

HIV + 0 0 0 0 0 0 i i

Tool08 7 s e | se | 74| e |

ToolgM | 102 180 221 90?51 2:233 90?52 F;(rzﬁzrts 100

CMV 1gG | — 102 180 16576 ?gg 16678 ii: Féigiis 0.020
- 12 100 222 100 234 100

CMVIgM 0 0 0 0 0 0 ) )

Rubella gG [— 111 981.?7 21067 972..28 21178 972'.37 Ftleig?:;'s 0.60
y 12 100 223 100 235 100

Rubella IgM ; 0 0 0 0 0 0 - -

Tablo 4.5.18 incelendiginde, ¢alisma grubundaki gebelerin ¢ig siit-kaymak-
taze peynir tikketme durumlar1 ile CMV IgG sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore, ¢ig siit-kaymak-taze peynir
tiiketenlerin tamaminda CMV IgG pozitifligi bulunmaktadir.
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Tablo 4.5.19. Gebelerin tuvaletten dnce ve sonra el yikamast durumuna gore

seroloji sonuglari

Seroloji Tuvaletten énce ve sonra elleri yikama durumu Ki Kare Testi
(-I4+) Evet Hayir Toplam i
n % n % n % X P
o [ e e e | o
osae |1 2L W [ [er s | g
v [ e 1wl L ar e | o
- 231 100 4 100 235 100
HIV + 0 0 0 0 0 0 i i
e e e an el
Toxo IgM + 2;9 90?.91 g 120 2(233 909..92 F(i;k;e::rt's 1.00
VIS | |4 o0 | w8 | ris | eas | O
- 230 100 4 100 234 100
CMViIgM - 2 0 0 0 0 0 0 ) )
Rubella g6 — 21174 972..46 ?1 180 21178 972..28 Ftieig?::s 1.00
- 231 100 4 100 235 100
Rubella IgM r 0 0 0 0 0 0 - -

Tablo 4.5.19 incelendiginde, ¢alisma grubundaki gebelerin seroloji sonuglari
ile tuvaletten 6nce ve sonra el yilkama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.5.20. Gebelerin islenmis gida (sosis, salam, ¢ig kofte vb) tiikketimine

gore seroloji sonuglari

islenmis gida tiiketimi ) .
. Ki Kare T
Si_r/cil)ou Evet Hayir Toplam  Kare Testl
n % n % n % NG P
63 100 171 99.4 234 99.6 | Fishers
HeV 0 0 1 0.6 1 04 | exact | -
62 98.4 171 99.4 233 99.2 Fisher's
HBS AG 1 16 1 06 2 0.8 exact | 04
47 746 98 56.9 145 61.7
Anti-H . .
nti-Hbs 16 254 74 431 90 83 | >4 | 002
iy 63 100 172 100 235 100 ] ]
0 0 0 0 0 0
32 516 138 80.2 170 727
Toxo | : :
oxo 19G 30 48.4 34 198 64 273 | L03T | 0001
62 98.4 171 99.4 233 99.2 | Fisher's
T IgM '
o 1 16 1 0.6 2 0.9 exact | 040
16 254 51 29.7 67 28.5
MV | 22 .
CMV1gG 47 746 121 703 168 715 | © 0.63
b W 63 100 171 100 234 100 ] ]
2 0 0 0 0 0 0
6 9.6 11 6.4 17 72 | Fishers
R llal .
ubella 19G 57 90.4 161 936 218 928 | exact | 040
. 63 100 172 100 235 100 ] ]
g 0 0 0 0 0 0

Tablo 4.5.20°de gebelerin Anti-Hbs sonuglari ile islenmis gida (sosis, salam,

¢ig kofte vb) tiketme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmaktadir (p<0.05). Islenmis gida (sosis, salam, ¢ig kofte) tiiketenlerin %25.4’i

ve tiiketmeyenlerin %43.0’{iniin Anti-Hbs sonucu pozitiftir.

Calisma grubundaki gebelerin toxo IgG sonuglar: ile islenmis gida (sosis,

salam, ¢ig kofte vb.) tiikketme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmaktadir (p<0.05). Islenmis gida tiiketenlerin (%48.4) tiiketmeyenlere gore

(%19.7) toxo 1gG pozitifligi daha yiiksektir.
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Tablo 4.5.21. Gebelerin az pismis et/et lriinii tiiketme durumuna gore

seroloji sonuglari

Se(t_’;)l())ji — Az pismis et/};&; ;;ﬁn tiiketimiToplam Ki Kare Testi

n % n % n % NG P

o [y e e s e |

osso || [ [ P e |

o |2 e e o
- 7 100 | 228 100 235 100

HIV + 0 0 0 0 0 0 i i

roose |4 S LRI R |

Toxo IgM + (7) 180 2;6 95.91 2:233 95.92 F(i;r;e::rt's 100

MV IS 557 T i [ it | e [ore ] eea |
- g 100 | 227 100 234 | 100

CMVIgM = 0 0 0 0 0 ) )

Rubella g6 — 3 180 21171 972'.55 21178 972.37 Ftieig?::s 1.00
- 7 100 | 228 100 235 100

Rubella IgM " 0 0 0 0 0 0 - -

Tablo 4.5.21 incelendiginde, ¢alisma grubundaki gebelerin seroloji sonuglar ile
az pismis et/et Urlini tiikketme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.5.22. Gebelerin ortak bardak/tabak/kasik kullanma durumuna goére

seroloji sonuglari

Seroloji Ortak bardak/tabak/kasik kullanim Ki Kare Testi
(1) Evet Hayir Toplam
n % n % n % X2 2]
o e e e e |
e [ e [ e e |
- | 103 | 660 | 42 | 532 | 145 617
Anti-Hbs - 0 340 | 37 | 468 | 90 38.3 3.67 0.05
- | 156 100 | 79 | 100 | 235 100
HIV + 0 0 0 0 0 0 i i
g L N O e
Toolg | 151>5 90?.64 718 9f.37 223 90?51 F(Ief(r:gts 100
CMV1gG | — 14079 Zg:; Eg 323 16678 iig 038 0.53
- | 156 100 | 78 | 100 | 234 100
CMYRR = 0 0 0 0 0 0 ) )
Rubella 196 (— 11406 96;6 772 98i?1 21178 972'.37 0.17 0.67
- | 156 100 | 79 | 100 | 235 100
Rubella IgM " 0 0 0 0 0 0 - -

Tablo 4.5.22 incelendiginde, ¢alisma grubundaki gebelerin toxo IgG sonuglari
ile birlikte yasanilan kisilerle ortak bardak/tabak/kasik kullanma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore ortak
bardak/tabak/kasik kullananlarin (%33.3), kullanmayanlara goére (%15.4) toxo 1gG
pozitifligi daha yiiksektir.
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Tablo 4.5.23. Gebelerin ¢ig et ile temastan sonra el yikama durumuna gore

seroloji sonuglar1

S(e_/rf)loji CiEg veettile temastan S(:IIZ; illeri yikama -(;]—loll:‘)lll;rlr:l Ki Kare Testi

n % n % n % NG P

o e e e e |

osae |2 e I L e | g

e =t ina A A
- 229 100 6 100 235 100

HIV + 0 0 0 0 0 0 ) ]

o |2 (el s e L ar R |

Toxo IgM + 257 90?;31 g 120 223 909.52 F(i;(r;e(::rt's 1.00

e | e e o
- 228 100 6 100 234 100

CMVIgM - — 0 0 0 0 0 0 ) )

Rubella g6 — 21172 972.%6 2 130 21178 972..28 Ftleigiis 1.00
- 229 100 6 100 235 100

Rubella IgM y 0 0 0 0 0 0 - -

Tablo 4.5.23 incelendiginde; ¢alisma grubundaki gebelerin seroloji sonuglar1
ile ¢ig et ile temastan sonra el ytkama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.5.24. Gebelerin yikanmamis meyve/sebze tilketme durumuna gore

seroloji sonuglari

Se(:_r/til)oji EvetYlkanmamls meyHV:;::bze tiiketimiToplam Ki Kare Testi

n % n % n % x2 P

e e mE s e e

s | o | amr e e e

L
- 9 100 226 100 235 100

HIV + 0 0 0 0 0 0 ) )

e

rooron || s |0 [ar ey [ [ ms hams|

S e e S B L P
- 9 100 225 100 234 100

CMVIgM = 0 0 0 0 0 0 ) ’

Rubella 196 [— g 180 21079 972'755 21178 972..28 Ftleigiis 1.00
- 9 100 226 100 235 100

Rubella IgM " 0 0 0 0 0 = - -

Tablo 4.5.24 incelendiginde, ¢alisma grubundaki gebelerin seroloji sonuglar1
ile yikanmamis meyve/sebze tiiketme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.5.25. Gebelerin giinliik ped degisiminden sonra el yikama durumu

seroloji sonuglari

Se(t_’;)l())ji (}Eiivl;ltiik ped degisimll:lnai:: sonra elleri YF:;;Z; Ki Kare Testi

n % n % n % x2 P

o R e par e

g B L 7 P

o e e
- 230 100 5 100 235 100

HIV + 0 0 0 0 0 0 ) ]

oo |l s [ o [ e

Toxo IgM ; 2;8 90?.91 2 lgO 233 909.: F(I;(f;irts 1.00

e e B )
- 229 100 5 100 234 100

CMVIgM -~ — 0 0 0 0 0 0 ’ )

Rubella 196 — 21173 972%6 g 120 21178 972..28 Ftleigiis 1.00
- 230 100 5 100 235 100

Rubella IgM r 0 0 0 0 0 0 - -

Tablo 4.5.25°de, gebelerin seroloji sonuglari ile giinliik ped degisiminden

sonra el yikama durumlari

bulunmamaktadir (p>0.05).

arasmda
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Tablo 4.5.26. Gebelerin dis ¢ekimi ya da tedavisi yaptirma durumuna gore

seroloji sonuglari

Se(f;’l‘))ji — Dis Ceki:;;/lerya Tedavisi Fonia Ki Kare Testi

n % n % n % X2 P

oy + 128 909..91 155 180 2i3 9::3 Féir;i;s 0.46

osno | sz 5 w52 [ w2 feer | o

o | o L we [ T e Tams | o
- | 109 | 100 125 100 | 234 100

HIV + 0 0 0 0 0 0 i i

oo |1 B s LB BT [ B0 | o | o

Ly + 189 180 1;3 918,: 2:232 90%2 F(Iaf(girts 0.50

oo | Lo Taz s Tarl e 1Tme e
- | 109 | 100 124 | 100 | 233 100

CMVIgM 1 0 0 0 0 0 ) )

Rubella 196 — 1?)1 972..37 1?7 9652 21168 963;.82 0001 | 0.98
- | 109 | 100 125 100 | 234 100

Rubella IgM r 0 0 0 0 0 0 - -

Tablo 4.5.26°da, gebelerin seroloji sonuglar1 ile dis ¢ekimi ya da tedavisi
yaptirma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05).
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Tablo 4.5.27. Gebelerin dovme/piercing yaptirma durumuna goére seroloji

sonuglari

Dévme, Piercing vb. yapt: _ .
Seroloji ovme, Piercing vb. yaptirma Ki Kare Testi
(-14) Evet Hayir Toplam
n % n % n % NG P
- 8 100 225 | 996 | 233 | 996 | Fishers
HCV + 0 0 1 0.4 1 0.4 exact 1.00
- 8 100 224 99.1 232 99.2 Fisher's
HBS AG " 5 5 5 o9 > o et 1.00
) - 5 625 | 139 | 615 | 144 | 615 | Fishers
) 1.
Anti-Hbs + | 3 | 375 | 87 | 385 | 90 | 385 | exact 00
] 8 100 226 100 234 100
HIV + 0 0 0 0 0 0 i i
- 6 75 164 | 729 | 170 | 73.0 | Fishers
Toxo 19G + 2 25 61 271 63 270 | exact 1.00
- 8 100 224 | 991 | 232 | 99.2 | Fishers
Toxo IgM " 0 0 > 09 > 08 exact 1.00
] 3 37.5 64 28.3 67 28.6 | Fishers
CMV 1gG + | 5 | 625 | 162 | 717 | 167 | 714 | exact 0.69
] 8 100 225 100 233 100
CMVigM T 0 0 0 0 0 0 - -
] 8 100 225 100 233 100
Rubella IgG + 0 0 16 7.1 16 6.8 Fisher's 1.00
] 8 100 210 | 929 | 218 | 932 | exact '
+ 8 100 226 100 234 100
Rubella IgM . 0 0 0 0 0 0 - -

Tablo 4.5.27°de, calisma grubundaki gebelerin seroloji sonuglar1 ile
gebelikten once dovme/piercing yaptirma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.5.28. Gebelerin manikiir/pedikiir yaptirma durumuna goére seroloji

sonuglar1

Seroloji Manikiir - Pedikiir Yaptirma Ki Kare Testi
(-I4+) Evet Hayir Toplam i

n % n % N % X P

HCV ]69 180 21.4 909.1.55 2i3 909.;16 Fé ir;irt's 1.00

HBS AG ]69 180 2;.3 909.;31 222 909..82 Féihaii's 1.00
15. 141 . 144 1.

Anti-Hbs 136 8?12 74 21512 90 63.55 16.24 0.001
19 100 215 100 234 100

HIV 0 0 0 0 0 0 i i

e S R R

Toxo IgM ]69 180 2;.3 909.;)1 232 909.é2 F(i;f;irt's 1.00

o |2 R lE Pl Tme |
19 100 214 100 233 100

CMYAlaM 0 0 0 0 0 0 ) )

Rubella 196G 118 954.37 21050 973 21168 963;?2 Ftleigiis 1.00
19 100 215 100 234 100

Rubella IgM 0 0 0 0 0 0 - -

Tablo 4.5.28’de c¢alisma grubundaki gebelerin Anti-Hbs sonuglar1 ile

manikiir/pedikiir yaptirma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmaktadir (p<0.05). Manikiir/pedikiir yaptiranlarin (%84.2) yaptirmayanlara
(%34.4) gore Anti-Hbs pozitifligi daha yiiksektir.
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Tablo 4.5.29. Gebelerin kan transfiizyonu/kan aldirma dykiisiine gore seroloji

sonuglari

Se(i_’;)_'l_())ji — Kan transfﬁzHy:l;:;/kan aldlrm?r i Ki Kare Testi

n % n % n % x2 p

Sl EE REEEEECEE AL T

osn |14 | e E [ w |

oner [ E L Let e T
- 4 100 230 100 234 100

HIV + 0 0 0 0 0 0 ) )

o e e |

Toxo IgM ; g 180 258 90?51 222 909..91 Féif;irts 1.00

CMV 1gG + 2 180 16673 32; 16677 iii F(ief(g?:rt's 0.58
- 4 1 22 1 2 1

cwvign | [0 [ e [

Rubella 19G 5 ; 328 21155 96;5 21168 963;§2 oot | 0%

Rubella IgM + g 180 220 180 2’;‘4 180 i i

Tablo 4.5.29°da, c¢alisma grubundaki gebelerin seroloji sonuglar1 ile kan
transflizyonu yaptirma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Prenatal ve perinatal enfeksiyonlara en sik neden olan ajanlar toxo gondii,
rubella, CMV ve HSV’dir. Toplumda konjenital enfeksiyon ag¢isindan risk olusturan
bireyler dogurganlik ¢agindaki seronegatif kadinlardir (99,100,101). Gebelikte en sik
gozlenen ¢ riskli davranig incelendiginde; birlikte yasadigir kisilerle “ortak
bardak/tabak/kasik kullanim1” (%85.3), ‘‘islenmis gida (sosis, salam, ¢ig kofte vb.)
tiketimi” (%34.4) ve ‘‘¢ig siit-kaymak-taze peynir tiikketimi” (%6.6)oldugu tespit
edilmistir. Gencer ve ark.’nin calismasinda en sik riskli davranigin “cesme suyu
tiketimi” (%48.3), “¢ig veya az pismis et tiikketimi” (%21.2) ve “toprak, kum ile
temas sonrasi elleri yikamama” (%9.6) gibi risk faktorleri oldugu gozlenmistir.
Malatya’nin ¢aligmasinda seropozitiflik oranlar1 ile “gig et yeme” ve “toprakla
ugragsma” durumlar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu bildirilmistir (20). Kanada’da
Obstetri ve Jinekoloji Dernegi toxo enfeksiyonu gelisme riski yiiksek olan gebelerde

serolojik taramalarm yapilmasi gerektigini vurgulamistir (23).

Toksoplazmozis gerek lilkemizde gerekse diger iilkelerde popiilaritesi gittikge
artan yaygin enfeksiydz hastaliklardan biri haline gelmistir (2,8,12).
Toksoplazmozisin genel anlamda prevalans1 ABD’de %3-42, Ingiltere'de %16-40,
Avustralya'da %23, Polanya'da %26, Belgika'da %53 ve Fransa'da %50-60, Fildisi
Sahili’nde %59.4, Taiwan’da %80.7, Kuveyt'te %94.5°dir (4,6,42). Ulkemizde
prevalansi tam olarak bilinmemekle birlikte toxo IgG seropozitligi ortalama %40
olarak kabul edilmektedir ve yorelere gore farklilik gostermektedir (4,5). Gebelerde
yapilan ¢ahigmalarda toksoplazmozis prevelansinin %17-78 arasinda degistigi ve en
az yarisinin toksoplazmaya bagisik olmadigi bildirilmistir ~ (1,104). Calismamizda
toksoplazmaya bagisiklik oran1 %27.4 olarak saptanmistir. Bu dege r diinya
ortalamasi ile uyumlu olmakla birlikte, Tiirkiye ortalamasinin altindadir. Bu sonug
iizerinde, calisma kapsamina alnman gebelerin sosyokiiltiirel ve ekonomik
diizeylerinin genel anlamda iyi olmasinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Diger
agidan bakildiginda, ¢aliymamizda toxo seronegatiflik oranmnm yiiksek olmasi da

ozellikle risk gruplarinda antenatal taramalarin gerekliligini ortaya koymaktadir.

IgM pozitif sonuglar1 genellikle akut enfeksiyon lehine yorumlanmaktadir.
Ayrica IgG titresinde 15 giin sonra dort kat ve lizerindeki artiglar, akut enfeksiyon

86



lehine yorumlanmaktadir. Ancak IgM antikor varligi, serumda bazen yillarca devam
edebilmesi nedeniyle her zaman akut bir enfeksiyonu gostermeyebilir (88).
Hindistan’da yapilan bir prevelans g¢alismasinda (23), toxo IgM seropozitifligi
%19.4, tlkemizde Giines ve arkadaslarinin (24) ¢alismasinda 36 yas ve tlizerindeki
hastalarda toxoIgM seropozitifligini %7.3, Ertug ve ark. (30) %1 olarak bulmustur.
Calismamizda toxo IgM seropozitifligi %0.9 bulunmustur. Son on bes yilin verileri
g0z Oniine alindiginda Tiirkiye’de toxoplasmosis IgM seropozitiflik oranlari, %0.3-

13.4 arasinda olup bu degerlerle uyumlu bir veri saptanmustir.

Avrupa llkelerinde yapilmis cok merkezli bir calismada toxo enfeksiyonlarin
%30 ve %63 liniin sirasiyla az pigsmis veya islenmis et iirlinleriyle, %6-%17’sinin
toprakla temas sonucu gelistigi tespit edilmistir (106,114). Calismamizda da islenmis
gida (sosis, salam, ¢ig kofte vb.)tiiketenlerin (%48.4) toxo 1gG pozitifligi daha
yiiksek bulunmustur. Toplumumuzda islenmis gida, ¢ig kofte gibi ¢ig veya az pismis
et yeme aligkanligigéz oniine alindiginda o6zellikle kadinlarda gebelik doneminde
duyarliligin arttigi soylenebilir. Anne ve fetus agisindan agir klinik tablo ve
Oliimlerin goriilebildigi toksoplazmozisin genellikle asemptomatik seyretmesi
gebelerde rutin tarama konusunu tekrar giindeme getirmektedir. Tiim bu sonuglara
ragmen iilkemizde heniiz gebelerde toksoplazma taramasi ya hi¢ yapilmamakta ya da
standardize edilmemis tarama yontemleri uygulanmaktadir (3). Ingiltere'de 196
bolgenin %55'inde toxo enfeksiyon taramasmin maliyet etkin olmadigi ve ¢ok
yaygm gorilmedigi diisiincesiyle yapilmadigi bildirilmektedir (4). Buna karsin
Fransa'da toksoplazmozis taramasi zorunlu olarak yapilmaktadr (5,10,11). Bu
anlamda cografik alana , yasam sekline ve sosyoek onomik duruma bagh olarak

enfeksiyonun goriilme durumu ve tarama programlari da degisebilmektedir (28).

Calismamizda ailede yasayan birey sayis1 ve ortak tabak-bardak kullanimmin
artmast ile toxoplazmozis goriilme siklig1 arasinda pozitif bir iligki tespit edilmistir
(p<0.05). Toplumumuzda ortak bardak/tabak/kasik kulanilmas: hala yaygindir.
Gebelerin saglik c¢alisanlar1 tarafindan el hijyeni, ortak malzeme kullanilmamasi ve
bu tir malzemelerin temizliginin hijyenik sularla yapilmasi konusunda
bilgilendirilmesi 6nemlidir. Primer korunma anlaminda, besinlerin temizligi, etlerin
iyi pisirilmesi, boceklerle savas ve kedi digkilar1 ile bulasmanin 6nlenmesi, sekonder

korunma i¢in riskli gebe kadinlarda serolojik tarama yapilmasi 6nerilmektedir (103).
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Bir bolgede antenatal donemde konjenital enfeksiyon etkenlerinin rutin
taramasinin yapilip yapilmayacagma karar vermek acisindan, diger faktorlerin
yaninda, oncelikle o bolgeye ait seropozitiflik oranlarmin bilinmesinde fayda vardir
(32,37,42). Calismamizda Dogu ve Giineydogu Anadolu bdlgesinde uzun siire
yasayanlarda toksoplazmozis riskinindaha fazla oldugu saptanmistir (p<0.05).
Toksoplazmozis yurdumuzun hemen her bdlgesinde , her yas ve sosyoekonomik
grupta yaygin goriilmekle birlikte yapilan ¢alismalarda bu oranin Edirne'de % 33,
Bursa'da % 53, Izmir'de %52, Adana'da % 48, Ankara'da % 34, Sivas'ta % 51,
Isparta % 30.6 ve Batman'da % 78 oldugu bildirilmistir (34). Goriildigi gibi dogu
bolgesine gidildikge gebelerde toxo prevelansinin arttigir goriilmektedir. Dogu’da
yasayan kadmlarin daha ¢ok ciftcilik ile ugrasmasi, hem kedi digkisi ile hem de
bulasici etlerle temas etme olasiigmin yiiksek oldugu nu distindiirmektedir.
Giineydogu’da toksoplazma seropozitifliginin sicaklik, nem, kalkinmiglik ve yiyecek
tilketme aligkanliklarina bagh olarak artis gosterdigi diisiiniilmektedir. Bu sonuglarin
halk saghigi acisindan Onemli bilgiler oldugu ve anne adaylarina konsepsiyon
oncesinden baslayarak enfeksiyondan korunma yollarnin anlatilmasinin 6nemli

oldugu diisiiniilmektedir.

Yas ile toksoplazmozis seropozitiflik oranlari, iilkeden iilkeye belirgin
farklilik gostermektedir. Brezilya’da yapilan bir ¢alismada, toxo 1gG 0-9 yas
grubunda % 39.7 iken 40 yas ve sonrasinda bu oranin % 83 diizeyine ulastigi
bildirilmistir ~ (12,96). ABD ve Hirvatistan'da yapilan ¢calismalarda toxo
seropozitivitenin yasa bagh arttig1 saptanmustir (18,97,98). Sivas'ta kadinlarda
yapilan bir calismada ise yas arttikca toxo IgG seropozitivite oranlarinda artis
bulundugu bildirilmistir . Calismamizda toxo IgG seropozitifligi anlamli olmamakla
birlikte 30 yas iistindeki grupda (%35.2), 20-25 yas grubuna (%28.2) gore daha fazla
olup diger calismalarla uyumludur. Bu sonug, yetigkinlerin beslenme aligkanliklarina
ve geng yas grubuna gore dis gevre  ile maruziyetlerine ve hayvanlarla daha fazla

temasta olmalarma baglanmustir .
Calismamizda ev hanimlarinda toxo IgG seropozitifligi (%35.4) yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Akarsu ve ark.nin calismasinda da ev hanimlarmdaki

seropozitifligin ¢alisan kadinlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (113).
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Literatiirde gebelerin islenmis gidalardan uzak durmalari, et ve et {iriinleri ile temasta
dikkatli olmalari, etlerle kesme pisirme gibi islemler yapilirken hijyen kurallarma

dikkat etmeleri ve kullanilan malzemeleri mutlaka temizlemeleri 6nerilmektedir (28).

Calismamizda ilkdgretim mezunu olanlarm toxo IgG seropozitiflik oraninin
universite ve tlizerindeki gruba gore daha yiikksek oldugu saptanmustir. Durdu
(23)’nun ¢aligmasinda da benzer olarak egitim durumu diisiik olanlarda toxo 1gG
seropozitifligi daha yiiksek bulunmustur. Egitimli gebelerin dogal olarak bu konuda

daha donanimli ve bilin¢li hareket ettigi diistiniilmektedir.

Celik’in (8) ve Dogan’in (64) ayr1 zamanda yaptiklar1 caligmalarda toxo 1gG
seropozitifliginin gebelik sayist ile iligkisinin olmadig1 tespit edilirken bizim
calismamizda ise gebelik sayisinin artmasmin toksoplazma IgG seropozitifligini
artirdigr saptanmustir (p<<0.05). Multiparlarda 19G seropozitifliginin yiiksek tespit
edilmesinde, dogurganlik c¢agindaki kadinlarin gebelikleri esnasinda, akut

toksoplazma enfeksiyonu ile karsilasmalarinda duyarli olmalarmin etkisi olabilir.

CMV en sik konjenital enfeksiyona neden olan viral bir etken olup fetiiste
mental retardasyon, koryoretinit ve norolojik sekeller olusturmaktadir (61,89). CMV
enfeksiyonu, tiim diinyada goriilmekle birlikte sosyoekonomik diizeyi diisiik
toplumlarda %100’lere kadar ulasabilmektedir (56,57,59,61). Literatiire gore CMV
enfeksiyon prevelansi gelismekte olan ve sosyoekonomik durumu diistik tlkelerde
(Iran’da %97.69, Brezilya’da %98) endiistriyel iilkelerden (ingiltere’de %54.4,
USA’da%55.5) daha yiiksektir (66). Singapur’da yapilan bir ¢alismada ise CMV IgG
pozitifligi %87 olarak bildirilmistir (33). Tiirkiye’de degisik bolgelerden yapilan
calismalarda gebe kadinlarda CMV seropozitivitesi %84.5-95 arasinda saptanmistir
(22,31,32). Keskin ve Keskin (1)’ nin 2013 yilinda Istanbul’da gebeler iizerinde
yaptiklar1 bir ¢alismada CMV Ig G pozitifligi %99.2 bulunmustur. Calismamizda
gebelerin CMV IgG pozitivite oran1 %71.5°dir. Calismamizda ¢ig siit-kaymak-taze
peynir tiikketen gebelerin CMV enfeksiyonu ile karsilagsma riski artmaktadir (p<0.05).
CMV yoniinden seronegatif olan gebelere sebze ve meyvelerini yikama, el hijyenine
dikkat etme ve bu tiir besinleri tiiketirken pastorize edilmis ya da iyi kaynatilmis

sekilde tliiketmeleri onerilmektedir.
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Gebelikte rubella enfeksiyonu gegirildiginde fetiiste KRS adi verilen bir
durum olusur. Bu sendrom kardiak, oftalmolojik, norolojik, hepatik, hematolojik ve
dermatolojik anormalliklere yol agabilmekle beraber en sik goriilen sekel isitme
kaybidir. KRS gebeligin 6zellikle ilk ii¢ ayinda enfekte olan gebelerde yiiksek risk
gostermektedir ve intrauterin gelisme geriligi, prematurite, abortus gibi durumlara
neden olmaktadir (24,44). Kizamik¢ik her ne kadar ¢ocukluk ¢agi hastaligi olsa da
asmin  kullanilmadig1 {ilkelerde dogurganlik ¢agindaki kadmnlarm %5-15’1 bu
enfeksiyona karsi duyarhidir. Bu nedenle 6zellikle dogurgan cagdaki ve gebe
kadinlarda kizamikg¢ik seroprevalansinin bilinmesi 6nemlidir. Rubella seropozitifligi

tilkeler arasinda farkli oranlarda bulunmustur (40,48,49).

Avrupa ve Amerika gibi gelismis iilkelerinde rubella eradike edildigi i¢in
vakalar oldukga ender goriilmektedir. Tiirkiye’nin ¢esitli bdlgelerinde yapilan
arastirmalarda, gebelerdeki rubella IgG antikorpozitiflik oranlar1 degiskenlik
gostermektedir. Tiirkiye’de yapilan birka¢ calismada Rubella Ig G seropozitiflik
orani %66.9 ile %95.6 arasinda degistigi goriilmiistiir (8,25,26,27,28,29). istanbul’da
yapilan bir caliymada seropozitiflik orami %82 olarak tespit edilmistir (104).
Ankara’da yapilan iki ayr1 calismada seropozitiflik oranlar1 %98 ve %82 gibi ayn1
bolge i¢in ¢ok farkli olan iki ayr1 oran tespit edilmistir. Kocabeyoglu ve ark . %86.2
(44), Leblebicioglu ve ark . %91.9 (45), Balc1t ve ark. %84.2 (46), Koksal ve
Ustagelebi %93 (47) seropozitiflik oranlarim vermislerdir . Calismamizda gebelerin
%92.8’sinin rubellaya bagisikliginin oldugu, %7.2°sinin enfeksiyona duyarl oldugu
saptanmigtir. Hem ¢alismamizdan elde ettigimiz sonu¢ hem de iilkemizdeki rubellaya
kars1 duyarli olan gebe populasyonunun %10’a yakin olmas1 KRS’ nin kontrol altina
almmas1 zorunlulugunu ortaya koymaktadir. Rubellanin as1 ile 6nlenebilir bir
hastalik oldugu diisiiniildiigiinde anne adaylarinin %100 oraninda pozitif immiinite
diizeyini yakalamasi i¢in asil hedef, rubella Ig G taramasimi gebelik oncesinde yapip

seronegatifleri asilamak ve gebelikte rubella Ig M’yi tartyarak KRS’yi 6nlemektir.

HBYV, enfekte bireylerden saglikli bireylere kan, semen ya da vajinal
sekresyonlar vasitasiyla bulasabilen, viicut disginda 7 giin kadar canliligini
koruyabildigi icin bulas potansiyeli ¢cok yiiksek olan bir viriistiir. Bu enfeksiyon

cocuklara en sik enfekte anneden (dogum swrasinda, Oncesinde yada sonrasinda)
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bulagsmaktadir (71,76,77). Bulasicilik annenin antijen durumuna baghdir ve HBs Ag
pozitif annelerde neonatal enfeksiyon oran1 %10-20 olup, kronik hepatit, siroz ve
primer karaciger karsinomu gibi sorunlara yol agmaktadir. Gelismekte olan tilkelerde
hala 6nemini koruyan HBV enfeksiyonu iilkemizde de onemli bir saglik sorunu
olmaya devam etmektedir. ABD ve Avrupa iilkelerinde HBsAg orant %2’nin
altindadir (71,73). Ulkemizde kan donérlerin hepatit ydniinden taranmasi, tek
kullanimlik enjektdrlerin kullanimi parenteral bulasi nispeten azaltmistir. Ayrica,
hepatit B'yi dnlemeye yonelik bir saglik politikasi olarak 1998 yilindan bu yana "0"
yas grubuna HBV as1 uygulanmasinin HBV sikligin1 azaltacagi diisiiniilmekle
birlikte perinatal gecis dneminin hala korumaktadir (71,82,88). Ulkemizde kronik
hepatit sonucu her yil yaklasik 10.000-15.000 kisinin siroz ve komplikasyonlarindan,
5.000 kisinin de hepatoselliller karsinoma nedeniyle kaybedildigi tahmin
edilmektedir (6,73). HBV ve HCV tedavilerinin ¢ok pahali ve etkinliklerinin arzu
edilen diizeylerde olmadig1 ¢esitli arastirmalarda gosterilmistir. Bu nedenlerle ¢ok

onemli bir saglik sorunu ile kars1 karsiya oldugumuz agiktir.

HBYV enfeksiyonunun goriilme siklig1 ve tasiyicilik oranlari; yiiksek, orta ve
diistik endemisite bolgelerine gore degismekle birlikte, incelenen kisilerin yas,
meslek gruplar1 ve sosyoekonomik durumlarina gore de degisiklikler gostermektedir.
Toplumda HBV tasiyici prevalansina gore yiiksek (=%8), orta (%2-7) ve diisiik
(<%?2) endemisiteye sahip farkl iilkeler vardir. Dogu ve Giliney Avrupa, Ortadogu,
Japonya ve Gliney Amerika gibi Tiirkiye de orta endemisite profiline sahiptir (88).
Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde ve g¢esitli merkezlerinde yapilan ¢alismalarda
gebelerde HBsAg sikhigmin %2.8-%19.2 arasinda degistigi bildirilmektedir
(6,82,85,87).

Coskun ve ark. (2011) Istanbul’da yaptig1 ¢alismada HBsAg seropozitifligi
%3.7, Kurdoglu ve Efe (2009) Van’da %1.6, Balik ve ark. (2013)’1 Rize’de %S5.7,
Yildiz ve ark. (2012)’1 Diyarbakir’da %2.6 olarak tespit etmislerdir. Bu konuda en
genis caligma Istanbul’da Kuru ve arkadaslar1 tarafindan yapilmustir. Kuru ve ark.
(18) 5366 gebede yaptiklar1 calismada HBsAg prevalansint  %4.2 olarak
bulmuglardir. Caligmamizda iki gebenin (%0.9) HBsAg (+) olup diger ¢alismalarda
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belirtilen oranm altinda oldugu saptanmistir. Diinya genelinde yapilan ¢alismalara
baktigimizda; gebe populasyonunda yapilan ¢esitli ¢aliymalardabulunan sonuglar
endemisiteye gore farkliliklar gostermektedir. 2006 yilinda Kenya’da 2241 gebede
yapilan bir ¢aligmada, HBsAg oran1 %9.3 (27). Brezilya’da, Bertolini ve ark.’nin
(28) 2006°da 3188 gebede yaptig1 calismada gebe kadinlarda HBsAg pozitiflik orani
%1.7 olarak belirlenmistir. Baldo ve ark. (29)’nm 1996 yilinda Kuzey Italya’da 2059
gebede yaptiklari ¢alismada HBsAg pozitiflik oranini1 %1, Jensen ve ark. (30) diisiik
endemisite bolgesinde yer alan Danimarka’da 4098 gebede ise %0.4 olarak
saptamuglardir. Literatiirde mevcut prevalans ne olursa olsun tiim gebelerin HBSAg
yoniinden taranmasi, dogacak bebekle ilgili alinabilecek Onlemler agisindan g¢ok
biiyiik 6nem arz ettigi belirtilmektedir. Ozellikle primer korumada yenidogana
yonelik immun globulin ve hepatit B asisinin gerekliligi konusunda tiim diinyada

fikir birligi mevcuttur (6, 81).

Goksu (72), Mersin’e baglh belde ve kOy saglik ocaklarina basvuran kisilerle
yaptig1 ¢caligmasinda Anti-HBs seropozitifligini %19.9, Dékmetas ve ark.’1, Sivas’ta
kontrol grubu olarak ele aldiklar1 120 kisilik bir grupta Anti-HBs oranmi %15.8
bildirmislerdir. Tiirkiye’de yapilan farkli ¢alismalarda bu oran%2.4-48.7 olarak
belirtilmektedir (73). Calismamizda bu oranin %38.3 oldugu saptanmstir. Ulkemiz
ortalamalar1 ile uyumlu buldugumuz oranin bu calismalara gore yiiksek olmasini
hastanemize basvuran gebelerin sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik durumlarmin iyi

olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Goksu (72) ogrencilerde Anti-HBs prevelansini yiiksek bulmustur ve bu
durumu ulusal asilama ile ilgili iliskilendirdigini bildirmektedir. Biz de ¢alismamizda
saglik ¢alisani olan gebelerin Anti-HBs seropozitifligi %97.8 (n=44) olarak bulduk.
Saglik ¢aliganlarinin enfekte viicut sivilarina maruz kalma ihtimalinin yiiksek oldugu
gbz Oniinde bulundurularak koruyucu amaglhi HBV’e karst immiinizasyon
yaptirdiklar diisiiniilmektedir. Anti-HBs yoniinden seronegatif saglik ¢alisanlarinin
da kendilerini korumak i¢in gerekli 6nlemleri almaya 6zen gostermelidirler (88) ve
HBV’den korunmak i¢in primer korumanin yanisira, hijyenik dnlemlerin alinmasi ve
enfeksiy6z ajana maruziyet sonrasi Hepatit B hiperimmiinglobulin ile sekonder

korumanin saglanmasi 6nerilmektedir (89).
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Celik (8)’in galismasindaki gibi bizim c¢alismamizda da gebelik sayisi ile
orantili olarak Anti-HBs pozitifliginin artis gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Anti-
HBs seroprevalansinin artarken HBsAg seroprevalansinin azalmasi; uygun sekilde
Hepatit B asilamast yapildiginda bu hastaliktan korunmanin miimkiin oldugunu

gostermektedir.

Literatirde HBV seropozitivitesinin epidemiyolojik olarak toplumun
sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyi ile degiskenlik gosterdigi, diisiik sosyoekonomik
ve kiiltiirel diizeyin HBV i¢in bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir. Calismamizda
uzun siire kirsalda yasayan, bahce-toprak isleri ile ugrasan ve islenmis gida tiiketen
gebelerin Anti-HBs seronegatiflik oranlarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Benzer olarak, Kolgelier ve ark. (74), Dursun ve ark. (74) da kirsal kesimdeki
gebelerde Anti-HBs seronegatifliginin kentsel kesime gore daha yiiksek oldugunu

belirtmislerdir.

Calismamizda egitim durumu artikca Anti-HBs seropozitifliginin anlamli
yiilseldigini tespit ettik. Benzer bir ¢alismada Taskiran (92) okur-yazar olmayan,
ekonomik durumu koétii ve ¢ok kotii olan ve saglik giivencesi olmayanlarin Anti-HBS
seronegatiflik oranmin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Tirkiye’de gizli HBV
enfeksiyonu varliginin ¢esitli hasta gruplarinda prevalansi ve klinik 6nemi hakkinda
calismalar giderek ¢ogalmakta iken gizli HCV enfeksiyonunun varliginin

arastirtlmas1 yoniinde yapilan ¢alisma sayisi oldukga sinirh sayidadir (80).

HCV olduk¢a ciddi bir enfeksiyondur ve Diinya genelinde yaklagik 210
milyon HCV ile enfekte hasta vardi. HCV prevalansi ABD’de %0.1-1.4,
Ingiltere’de %0.2-0.6, Tayvan’da %0.4-1.8, Giiney Afrika’da %0.6-1.2dir (8,77,92).
Ulkemizde HCV tastyicilik durumu , perinatal gegis ve diger dzellikleri hak ~ kindaki
bilgiler bugiin i¢in yetersiz olmakla birlikte farkli merkezlerde yapilan ¢alismalarda
bu oranin %0.3-1.8 arasinda oldugu belirtilmistir (8,92). Keskin ve Keskin’in
2013°de Istanbul’da yaptig:1 ¢ahymada gebelerde HCV seroprevelans: % 0.1 olarak
saptanirken, Barut ve ark.’nm (89,113) 2009 yilinda Orta-Karadeniz bdlgesinde
yaptiklar1 bir ¢alismada, HCV pozitifligi %1 dir. Calismamizda HCV pozitifligi
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%0.4 olup, diger calisma sonuglari ile benzerlik géstermektedir. Hem ¢alismamizdan
elde edilen sonug, hem de c¢esitli merkezlerde yapilan c¢alismalarda diisiik
seroprevelans nedeniyle HCV serolojik taranmasinin maliyet etkin olmadigi

distiiniilmektedir.

Bagisiklik sisteminde agir hasar olusturan ve kronik bir enfeksiyona yol agan
HIV virusu, hepatit viruslariyla benzer yolla bulasan diger bir viral etkendir (92,93).
Madendag ve ark.’nin Ankara’da yaptiklar1 bir calismada; 86 930 kadin hastadan
4’iinde (%0.004) anti-HIV pozitifligi tespit edilmistir. Tekerekoglu ve ark.’1
tarafindan 1000 kadin hasta ile yapilan c¢alismada; anti-HIV seropozitifligi
saptanmamustir (92). Ayni sekilde bizim ¢alismamizda da higbir hastada anti-HIV
seropozitifligi saptanmamakla birlikte hastalarimizin sosyokiiltiirel ve ekonomik

durumlarmin toplumumuzun genelini yansitmadig1 diisiiniilmektedir.

HCV ve HIV i¢in as1 veya hiper-immiinglobulin olmamasi nedeniyle hastalik
bulas1 agisindan yiiksek riskli kosullarda almacak genel hijyen dnlemleri oldukca
onemlidir. HCV pozitif gebelerden dogacak olan bebekler i¢in uygulanabilecek bir
as1 ya da gebelikte bir antiviral tedavi so6z konusu olmadigindan HCV
enfeksiyonunun vertikal gegisi azaltilamayacagi i¢in anti-HCV’nin gebelikte rutin

olarak test edilmesinin gerekliligi halen tartisilmaktadir (93).
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6. SONUC ve ONERILER

Caliymamizda, saglkli gebelerde toksoplazma seropozitifligi %27.4
bulunmustur.Gebelikte gecirilen primer toksoplazma enfeksiyonunun riskleri goz
Online alindiginda, bu oran toksoplazma gondii taramasini hakli kilacak kadar
yiiksektir. Bu durum konjenital toksoplazmoz gelisme riskini 6nlemek amaciyla,
gebelik Oncesi ve gebelik sirasinda toksoplazma serolojisinin taranmasinin onemli

oldugunu gostermektedir.

Calismamizda kedilerle temas, ¢ig et tiiketimi ve genel hijyen kurallarina
yeterince uyulmamasi, islenmis gida tiiketimi toksoplazmozis gelisiminde 6nem arz
etmektedir. Calismamizda, bu tiir risk faktorlerini tasiyan popiilasyonlarda,
seropozitiflik oranlar1 yiiksek bulunmustur. Bu nedenle toplumun toksoplazma
hakkinda bilgilendirilmesinin, hem halk sagligi hem de iilke ekonomisi acisindan

Oonemli yararlar saglayacag1 sonucuna varilmistir.

Calismamizda, toksoplazmozun akut veya kronik ayiriminda, ELISA IgM, ve
IgG yontemleri kullanilmigtir. IgM degeri ¢alismamizda disiik (%0.9, n=2) olmakla
birlikte bu tiir vakalarda kontrol testlere ihtiya¢ duyuldugu igin gebelikte akut toxo
enfeksiyonunun varligi seklinde degerlendirmede temkinli olunmalidir. O nedenle bu
gebelerde IgG avitide testi ile toksoplazma tanisi dogrulanmis ve yakin izleme
almmuistir. Prenatal tan1 ancak eksiksiz ve dogru kullanildiginda biiyiik anlam ifade
etmektedir. Bu anlamda, iyi bir anemnez ile siipheli gebelerin belirlenmesi, spesifik

IgG ve IgM ile birlikte avidite testlerinin rutin yapilmasi 6nerilebilir.

Yas arttikca toksoplazma IgG, toksoplazma IgM, rubella 1gG, CMV IgG,
HBs Ag, Anti-HBs ve HCV prevalansmin arttig1 saptandi. Meslek ve gebelik sayis1
ile toksoplazma IgG ve Anti-Hbs sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulundu (p<0.05). Saglik ¢alisanlarinin %97.8’inin Anti-Hbs sonucu; ev hanimi
olanlarm 9%35.4linlin toksoplazma IgG sonucu pozitiftir. Gebelerin seroloji
sonuclar ile diisiik ve kiiretaj sayilari, evlilik sayilari, eslerinin evlilik sayisi, daha
once ameliyat, kiiclik cerrahi miidahale gec¢irme, dis tedavisi, dovme/piercing

yaptrma ve kan transfiizyonu, gebelikte IV/IM enjeksiyon yaptirma, evcil hayvan
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besleme ve az pismis et tilketme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmadi (p<0.05).

Gebenin dogum yer-cografi bolge ile toksoplazma IgG sonuglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0.05). Toksoplazma IgG
seropozitifligi oranlarnin Dogu Anadolu ve Gilineydogu Anadolu bolgesinde artig
gosterdigi saptandi. Toplumumuzda ¢ig kofte gibi ¢ig veya az pismis et yeme
aligkanlhig1r yaygmdir. Cig yenen yesil sebzelerin ¢ok temiz olmayan sularla (olas1
kedi digkisiyla bulasma riski) sulanmasi ve toplumumuzda hijyen aliskanliginin ¢ok
ist diizeyde olmamasi da goz Oniline alindiginda gebelerin yariya yakin bir

boliimiiniin risk altinda oldugu diisiiniilebilir.

Toplum saghgir i¢in amaglanan, toksoplasmozisin tedavisinden ziyade
onlenmesidir. Insan ve hayvan birlikteli§inin zorunlu oldugu toplumlarda
toksoplasmozis enfeksiyonuna iliskin tedbirler alinmali ve titizlikle uygulanmalidir.

Bu amacla hemsireler tiim gebe ve prekonsepsiyon oncesi kadinlara;

] Hijyen kurallarinin 6gretilmesi ve uygulanmasininin saglanmasi

] Besinlerin 1iyi pigirilerek tiiketilmesi aligkanliginin kazanilmasi

'] Cig yenen sebze ve meyveler ¢ok iyi temizlenerek tiiketilmesi

] Hayvanlarin saglik kontrollerinin zorunlu ve periyodik olarak yapilmasinin
saglanmasi

'] Konjenital toksoplazmozisin Onlenmesi i¢in gebelerin toksoplazma
enfeksiyonu yoniinden taranmasi, ortak tabak/bardak/kasik kullanimina ve bu

malzemelerin temizligine dikkat edilmesi konusunda bilgi vermelidir.

Ulkemizde toksoplazmoz seroprevalansi ile ilgili yeterli arastirma yapilmis
olmasmma ragmen, siirveyans calismalarmin diizenli olarak devam etmesi;
toksoplazmoz seropozitifliginin izlenmesi, konjenital toksoplazmoz riskinin tahmin
edilebilmesi, tarama stratejilerinin belirlenebilmesi ve seronegatif gebelerin korunma

yontemleri konusunda bilgilendirilebilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.
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Calismamizda gebe populasyonunun %10’a yakin kisminin rubellaya duyarli
olmasi, hem hastaligin endemik olarak toplumda goriiliiyor olmasi nedeni ile
addlesan ve reprodiiktif yas grubunu da i¢ine alan yaygin bir asilama kampanyasina
ve KRS’nu onlemek icin gebelikte Rubella taramasmin gerekli olup olmadigini
ortaya koyacak yeterli olgu grubunu igeren maliyet-etkinlik arastirmasma gerek

vardir.

Calismamizda, CMV IgG seropozitifligi yiiksek (%71.5) bulunmustur. CMV
enfeksiyonu cesitli sebeplerle immiin sistemin baskilandigi durumlarda, antikor
varligina ragmen, yeniden reaktive olabilmektedir. Bu nedenle hemsireler tarafindan
gebelerin ve gebelik Oncesi donemdeki kadinlarin hijyen kurallar1 ile 1lgili
aligkanliklarmin  tekrar  degerlendirilmesi ve uygun olan aligkanliklarin
kazandirilmas: konusunda egitim vermesi Oonem kazanmaktadir. Ayni zamanda
calismamizda ve lilkemiz genelinde CMV enfeksiyonuna karsi yiliksek prevelans
goriildiigii icin CMV IgG ve IgM antikor taramalarin maliyet-etkinlik agisindan risk

grubuna dahil olan kadmlarda yapilmasi konusunda ¢alismalarin sayisi artirilabilir.

Calismamizda, Anti-HBs seropozitifligi  (%38.3), HCV ise (%0.4)
bulunmustur. Tiirkiye'nin orta endemik bolgede bulunmasi nedeniyle Saglik
Ocaklar1, Ana Cocuk Saglik Merkezleri, Ureme Sagligi Merkezleri gibi 1. Basamak
saglik kurumlarinda ¢alisan hemsireler tarafindan basta HBV enfeksiyonlar1 olmak
iizere cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara bulagsma ve korunma yollarina iliskin
damigsmanlik egitimleri diizenlenebilir. Anti-HBs yoniinden seronegatif olan anne
adaylarmmim konsepsiyon Oncesi tespit edilip gerekli immiinizasyon saglanmalidir.
Gebelere hemsireler, gebe takiplerinde HBsAg pozitif anne adaylarinin dogacak
bebeklerini korumak amaciyla bilinglendirilerek dogum sonrasi bebege yapilacak as1
ve immiinglobulin gibi girisimlerin uygulanmasi artirarak danigsmanlik saglamalidir.
Ulkemizde saglik galisanlarinda ki hassasiyet egitim ve bilingliligin artmasi, HBsAg
pozitif ergen ve gebelerin bu konudaki farkindaliklarinin artirilmasi HBsAg pozitiflik
oranin1 daha da azaltarak hepatit B viriisiiniin yol a¢tigi morbidite ve mortalite de
onemli 6lgiide azalmaya yolacacaktir. Hastaligin eradikasyonunda gerekli dnlemleri

ivedilikle alabilmek i¢in , hepatit B konusunda iilkemizde yapilan dagmik ve nispeten

97



kiiclik sayilara dayal ¢calismalarmn biiyiitiilmesine ve bunlarin birbirine eklenmesine

gerek vardir.

Saghgin korunmasi, yiikseltilmesi ve hastaliklarin dnlenmesinde toplumun
biitiin kurumlarina, saglik personeline ve Ozellikle hastalarla daha ¢ok i¢ ige
olmalarimdan dolayr hemsirelere biiyiik sorumluluklar diismektedir. Bundan dolay1
tiim saglik personeli HBV ve HCV agisindan bulas ve korunma yollar1 konusunda ise
ilk basladigi andan itibaren bilgilendirilmelidir. Bu egitim, c¢alisma sirasinda da
hizmet i¢i egitim  programlariyla  siirdiiriilmelidir.  Giinlimiizde HCV
enfeksiyonundan korunmak i¢in kullanilabilecek bir asi heniiz mevcut degildir. Bu
nedenle HCV enfeksiyonundan korunmak i¢in 6zellikle gebelere enfeksiyonun bulas

yollarin1 ve bunlardan korunmak i¢in gerekli 6nlemler anlatilmalidir.

Gebelerde yeni gelisebilecek enfeksiyonlar1 saptamak ve enfeksiyondan
korunmay1 vurgulamak icin prenatal enfeksiyon ajanlarmma karsi antikor durumu
takip edilmelidir. Seronegatif olarak belirlenen gebelere korunma ve kontrol
konusunda danismanlik hizmetleri ve saglik egitimleri verilmesi yararl olacaktir. Bu
egitimlerin miimkiinse gebelik oncesi baslanmasi, gebelik donemindeki terminasyon,
invaziv igslemler, antiprotozoal ila¢ kullanim1 ve ailenin olasi fetal anomali kaygisinin

Onlenmesi agisindan onemlidir.
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EK-1.Etik kurul raporu

HIZMETE OZEL

>
T.C. 1”%“"C).y'I

: GENELKURMAY BASKANLIGI
: GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTANLIGI . Sanakkale
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTAN BILIMSEL YARDIMCILIG] =7 e
ANKARA
EGT.OGT.  :50687469-1491 - % - 15/1648.4- (A82 ely Eylil 2015
KONU : GATA Etik Kurulu Karar.

Yuk.Hem.Handan ORAL'a

iLGi GATA K.liginin 19 Agustos 2014 tarihli, HRK.EGT.:50687469-1280-2190-14/
Egt.Ogt.(3) 1511-2913 sayili ve “GATA Aragtirma Amagh Anketleri Degerlendirme
Kurulu Uye Gérevlendirmesi” konulu yazisi.

1. GATA Etik Kurulu'nun 03 Eylil 2015 giinii yapilan 11'inci oturumunda, GATA Anestezi ve
Reanimasyon AD.Bsk.liginda gérevli Yik.Hem.Handan ORAL''n sorumlu aragtirmaciligini
yaptigl "Gulhane Askeri Tip Akademisi-Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine Basvuran llk
Trimesterdeki Gebelerde Toxoplazma, Sitomegolaviriis, Rubella, HIV, Hepatit B/C Prevelansi ve
Risk Faktorleri” baglikli, tek merkezli, tanimiayici caligmast ile ilgili GATA Etik Kurulu'nun karar
EK-A'dadir.

2. Anket uygulamas! yapilacak tim galigmalar ilgi emir geregi GATA Anket Kurulundan onay
almak sartiyla arastirmalarini uygulayabileceklerdir.

Rica ederim.

Profésor Tabip Tuggeneral
GATA Etik Kurulu Bagkani

EKI :
Bir Adet Etik Kurul Raporu (Def.Kyt.No:375)

HIZMETE OZEL
Baglant Noktasi : Svi.Me.F.CIGDEM (Tel : 2298)
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HIZMETE OZEL

T.C.
GENELKURMAY BASKANLIGI

GULHANE ASKERI TIP AKADEMiSi KOMUTANLIGI

ETIK KURUL TOPLANTI RAPORU

OTURUM NO 11
OTURUM TARIHI 03 Eylill 2015
DEFTERKAYITNO  :375

OTURUM BASKANI
OTURUM SEKRETERI

: Prof. Hv. Tbp. Tugg. Orhan KOZAK
: Prof. Tbp. Tugg. Bulent BESIRBELLIOGLU

GATA Anestezi ve Reanimasyon AD.Bsk.liginda gorevii Yik.Hem.Handan ORAL'In sorumlu
arasgtirmaciligini yaptigi "Guilhane Askeri Tip Akademisi-Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine
Basvuran Ik Trimesterdeki Gebelerde Toxoplazma, Sitomegolavirls, Rubella, HIV, Hepatit B/C
Prevelansi ve Risk Faktorleri" baglikli, tek merkezli, tanimlayici galismasi degerlendirildi.

Arastirma dosyasinin amag, ydntem ve yaklasim bakimindan etik ilkelere UYGUN olduguna karar

verildi.
BASKAN UYE UYE UYE
(, : KATILMADI
rHan Bilent BESIRBELLIOGLU  Yasar Merig TUNCA/ Metin HASDE
Prof.HYTbp.Tugg.  Prof. Tbp.Tudg. Prof.Dis.Tbp.Alb. Prof. Tbp.Alb.
UYE UYE UYE UYE
9/"—" : @ ‘
Biilent| GULEG uat‘fO U Omer DENIZ
Prof. ThH.Alb. Prof.Hv.Tbp.Alb. Prof. Tbp.Alb.
E UYE UYE UYE OYE
W

KATILMADI

A,AEWRBAG Ahmet KORKMAZ arrem UGAR  Emine IYIGUN
06.Dr.J. Tbp.Alb.  Dog.Dr.Hv.Sag.Alb.

rdf. Tbp.Alb. Prof.Hv.Tbp.Alb.

HIZMETE OZEL
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EK-2. Anket kurulu raporu

HIZMETE OZEL T.C.
_ GENELKURMAY BASKANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTANLIGI \”»
ASKERI TIP FAKULTES| DEKANLIGI ve EGITIM HASTANES| BASTABIPLIG g 5
ANKARA 1 nn lel
Canakkale
IC HST. BD. : 50687469-3730-82! -15/1601 -5zl O 2_Kasim 2015
KONU : Arastirma Izin Talebi

GATA KOMUTAN BILIMSEL YARDIMCILIGINA

ILGI : GATA Komutan Bilimse! Yrdc.liginin 07 Ekim 2015 tarihli, EGT.OGT.; 50687469-3730
1177-15/Mzn.Son.(4)(1648-1697) sayili ve “Arastirma |zin Talebi” konulu emri.

ligi emir ile génderilen, anket yapma talebinde bulunan personelin anket dosyalari
Arastirma Amagh Anketleri Degerlendirme Kurulu tarafindan incelenerek, sonucu EK' te
génderilmistir.

Arz ederim.

A

Kenan SAGLA
Profestr Tabip/ Tuggeneral
I¢ Hastaliklar’ BD Bagkani

EKI s
EK-A (Anket Degerlendirme Kurulu Raporu)
EK-B (1 Adet Degerlendirme Formu )

HIZMETE OZEL

Baglanti Noktast: Svl.Me. (VHKI) O. GUSEN (4007) ... RESED
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EK-3. Bilgilendirilmis goniillii olur formu
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Degerli katilime,

Bu arastirma Giilhane Askeri Tip Akademisi- Kadin Hastaliklari ve Dogum
Poliklinigine basvuran ilk trimesterdeki (16 gebelik haftasina kadar olan) gebelerde
toxoplazma, sitomegolavirlis, rubella, HIV, hepatit B/C prevelanst ve risk
faktorlerinibelirlemek amaciyla yapilmaktadir. Bu arastirma da bilgi toplamak i¢in
bir anket uygulanacaktir. Arastirma sonuglarmin dogru ve giivenilir olmas1 ve size
gelecekte verilecek hizmetlerin planlanabilmesi i¢in sorular1 eksiksiz yanitlamaniz

gerekmektedir.

Arastirmada soru formunu dolduranmn kimligi degil, verilen cevaplar onemlidir.
Dolayisiyla kisisel bilgilerinizi yazmak zorunda degilsiniz. Bilgileriniz ¢aligmay1
yiirliten arastirmacilarca muhafaza edilecek ve kesinlikle gizli tutulacaktir. Bu
arastirmadan elde edilecek bilgiler yalnizca bilimsel bir ¢alisma i¢in kullanilacaktir.
Arastrmanmm her asamasinda ¢alismaya katilmayr reddetme veya arastirma

basladiktan sonra ¢alismadan ¢ikarilma veya devam etmeme hakkina sahipsiniz.

Bu caligmada kullanilacak olan anket formu arastirmaci tarafindan c¢ogaltilarak
gonillii gebelere yapilacagi i¢in hastanemize ve sizlere higbir ek maliyet

gerektirmemektedir.

Arastirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda her tiirlii islemler arastirmaci
tarafindan imkanlar Olclisiinde eksiksiz olarak yerine getirilecektir. Yeterli

anlasilmayan ya da anket hakkinda sorunuz olursa arastirmaciya sorabilirsiniz.

Degerli katkilarmiz tesekkiir ederim.

Yiik.Hem. Handan Oral
Giilhane Askeri Tip Akademisi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Tel: 312- 3045966 /5056345361

IMZASTI:
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Hastanin (Katilimcmin) beyani:Bu calisma i¢in diizenlenen anket formu ile ilgili
bilgileri gosteren metni okudum. Anket hakkinda sordugum sorulara sozlii
aciklamalar yapildi. Bu calismanin amacii ve goniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklart anladim. Bu kosullarda s6z konusu ankete kendi rizamla, hi¢bir bask1

ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum / etmiyorum.
Hasta (Katilimcr)

ADI SOYADI:

IMZA:
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EK-4. Bireysel Bilgi Formu

Giilhane Askeri Tip Akademisi - Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine
Basvuran Ilk Trimesterdeki Gebelerde Toxoplazma, Sitomegolaviriis, Rubella,
HIV, Hepatit B/C  Prevelansi ve Risk Faktorleri

Saym Katilimet,

Bu g¢aligmanin amaci gebelerde toksoplazma, sitomegaloviriis, rubella, hepatit B,
hepatit C ve HIV enfeksiyonlarmin goriilme sikligimm sosyodemografik 6zellikler ve
olas1 risk faktorleri ile aragtirmaktir. Bu bilgi lilkemiz verileri ile karsilastirilarak bu
enfeksiyonlardan korunmaya yonelik yeni girisimler planlanmasina yardim
edecektir. Arastrma kapsaminda sizinle yliz ylize gorlisme yapilarak, yukarida

belirttigimiz amacimiza yonelik hazirlanan sorular1 cevaplamaniz istenecektir.

A) TANITICI BiLGILER

1) Yasmiz?........
a) <20 yas b) 20-25 yas c) 26-30yas d)31-34yas e)>35yas

2) Dogum yeriniz hangi bolgede bulunmaktadir?
a) Marmara bolgesi
b) Akdeniz bolgesi
c) Ege bolgesi
d) Karadeniz bolgesi
e) I¢ Anadolu bolgesi
f) Dogu Anadolu bolgesi
g) Giineydogu Anadolu bolgesi
h) Yurtdis

3) Mesleginiz nedir?  a) Evhanimi

b) Saglik calisant
c¢) Diger (hangi meslek ................. )
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4) Ogrenim durumunuz nedir?
a) Okuma yazma bilmiyor
b) Ilkogretim mezunu
c) Lise mezunu
d) Universite ve iizeri

5) Ailenizin/sizin sosyal giivenceniz var mi? a) Evet b)Hayir

6) Gelir diizeyiniz size gore nasildir?  a)lyi b) Orta c) Kétii

7) Enuzun siire yasadigmiz yer neresidir?
a) Kir/kdy  b) Ilge ¢) Kent/sehir merkezi
8) Sizinle beraber ailede birlikte yasadiginiz birey sayisi nedir?.............

9) Aile ile birlikte yasadiginiz konut tipi nedir?

a) Gecekondu b) Apt. dairesi+miistakil ev
10) Bu ilk evliliginiz mi? a) Evet b) Hayir
11) Esinizin ilk evliligi mi? a) Evet b) Hayir

12) Esinizin meslegi nedir?

a) Issiz  b) Saghk calisam1  b) Diger (hangi meslek ................. )

B. ALISKANLIKLAR

13) Sigara kullaniyor musunuz?

a) Evet (1)......... adet/giin, 2)....... stire/y1l)  b) Hayir c¢) Gebelikte biraktim

14) Alkol kullantyor musunuz?

a) Evet b) Hayir c¢) Gebelikte biraktim
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15) Beslenme ahskanhgmmiz? ( Evet ise size uygun olan arahga isaret

koyunuz.)
ALISKANLIKLAR
Son gebelikte | Gebelikten
once
a) Cig siit-kaymak-taze(islem gormemis)
peynir tiikkettim.
b) Islenmemis  gida  (sosis,salam,cig
kofte..) tiikkettim.
C) Az pismis et/et iirlinii tiikkettim.
d) Yikanmamis meyve/sebze tiikettim.
e) Birlikte yasadigimz kisilerle ortak
bardak / tabak/kasiktan kullandim.

16) Evcil hayvan besliyor musunuz?

a) Evet (belirtiniz..............) b) Hayir

17) Bahge ve toprak isleri ile ugrasiyor musunuz?

a) Evet (belirtiniz..............) b) Hayir
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18) El Hijyen ahskanhgmiz? ( Evet ise size uygun olan arahga isaret

koyunuz.)
Son gebelikte | Gebelikten
once
a) Yemeklerden once ve sonra ellerimi
yikarim.
b) Cig et ile temastan sonra ellerimi
yikarim.
c) Tuvaletten oOnce ve sonra ellerimi
yikarim.
d) Ginliik ped degisiminden sonra ellerimi
yikarim.
e) Bahge/toprak isleri ile ugrastiktan sonra
ellerimi yikarim.
C. GENEL TIBBI-OBSTETRIK OYKU VE GEBELIK

ENFEKSIYONLARI RiSK FAKTORLERI

22) Erken dogum (7.aydan 6nce) saymniz? .....

23) Diistik saymiz?..........

25) Dogum sekliniz (son gebelik)?
a) Normal vajinal dogum (1.epizyolu 2.epizyosuz)
b) Miidaheleli (Vakum, forceps )

c) Sezaryan
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26) Son gebeliginizde herhangi bir saglik sorunu yasadiniz mi?
a) Evet 1. Enfeksiyon (....) 2.Kanama 3. Hipertansiyon 4. Diabet 5. Diger .....
b) Hayrr

27) Son gebeliginizde hastaneye yatis deneyiminiz oldu mu?
a)Evet (slire.............) b) Hayir
28) Kronik bir hastaliginiz var mi?
a) Evet 1.kalp, 2. diabet, 3. anemi, 4. hipertansiyon, 5. immiinhast
6.diger.........
b) Hayir
29) Daha 6nce gecirdiginiz bir ameliyatiniz var mi?
a) Evet (agiklaymniz............... ) b) Hayir
30) Gebelikte belli bir siire [V(damardan) / IM (kalgadan) enjeksiyon yaptirdiniz
mi1? a) Evet b) Hayir
31) Gebelikten dnce kiigiik tibbi islem (liposaksin,biyopsi,tirnak cektirme,RIA
vb) gecirdiniz mi?
a) Evet b) Hayir
32) Gebelikten once dis ¢ekimi ve ya tedavisi yaptirdiniz m?
a) Evet b) Hayir
33) Gebelikten dnce dévme, piercing vb. yaptirdiniz mi?
a) Evet b) Hayir
34) Gebelikten dnce kuaforde manikiir veya pedikiir yaptirdiniz mi?
a) Evet b) Hayir
35) Gebelikten 6nce size kan transfiizyonu/kan alma yapildi mi?
a) Evet b) Hayir
36) Gebelikten once cinsel yolla bulasan enfeksiyon Oykiiniiz oldu mu?
a) Evet (a¢iklaymiz.............. ) b) Hayir
37) Gebelikten 6nce sarilik (hepatit) gegirdiniz mi?
a) Evet (ne zaman............. ) b)Hayirr c) Bilmiyor
38) Hepatit agmniz var mi?
a) Var (Kag doz?.......... ) b) Yok ¢) Bilmiyor
39) Ailede sarilik (hepatit) hikayesi var mi1?
a) Evet (.......... es/cocuk/akraba) b)Hayr c) Bilmiyor
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40) Daha 6nce kizamikgik gegirdiniz mi?
a) Evet b) Hayr  c¢) Bilmiyor

41) Kizamikg¢ik asmiz var mi?

a) Var (Kag doz?......... ) b) Yok ¢) Bilmiyor
42) Daha 6nce Toksoplazma ya da sitomegolaviriis enfeksiyonu geg¢irdiniz mi?
a) Evet (belirtiniz.................. ) b) Hayir ¢)Bilmiyor
43) Hasta dosyasi1 lab. sonuglari HCV
HBs Ag
Anti-Hbs
HIV (Elisa):

Toksoplazma  1gG:
IgM:
Sitomegolavirus IgG:
IgM:
Rubella IgG:
IgM:

(Arastirmaci tarafindan dosyadan doldurulacaktir.)
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