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Ozet

Summary

Amag: Gebelerde kizamikgik, HbsAg, Anti-Hbs ve tetanoz
seropozitifliklerinin belirlenmesi.

Cahismanin Yapildigi Yer: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Kirikkale.
Materyel ve Metod: Calisma prospektif olarak planlandi. Birinci
trimesterdeki 157 gebe ¢alismaya dahil edildi. Tetanoz Ig G
antikorlari, HBsAg ve Anti-Hbs ile rubella Ig G seviyeleri
ELISA yontemi kullanilarak belirlendi. Veriler ortalama +
standart sapma ve yiizdeleme seklinde ifade edildi. Pearson

korelasyon analizi uygulandi.

Bulgular: Tetanoz i¢in antitoksin seviyeleri incelendiginde
seropozitiflik %64.6, seronegatiflik %34.4 idi. Hastalarin
%58.9’u en az 1 kez 15 yasindan sonra asilanmis oldugunu
ifade etti. Gebelerin %66.9’u rubella igin seropozitifken,
%33.1°1 seronegatifdi. HBsAg %4.9 gebede, Anti-HBs
%26.4 gebede miisbetti.

Sonug: Asilamanin miimkiin olabildigi bu hastaliklar igin gerekli
taramalar yapilarak prekonsepsiyonel, gebelikte veya
postpartum donemde asilama programlart uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler : Gebelik, Kizamikg¢ik, Hepatit B,
Tetanoz, Seropozitivite
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Objective: The aim of this study is to determine the rates of
tetanus, hepatitis B and rubella seropositivity in pregnants.

Institution: Kirikkale University Medical Faculty Obstetric and
Gynecology Department, Kirikkale.

Materials and Method: A prospective study was planned. 157
pregnant women in their first trimester were admitted to
study. Anti-tetanus antibodies, HbsAg, Anti-HBs and rubella
Ig G antibodies were detected by enzim-linked immunosor-
bent assay system. The data were collected as mean + Stan-
dard Deviation and % percentages and also pearson correc-
tion analysis was performed.

Results: The seropositivity and seronegativity rates for tetanus
were 64.6% and 34.4% respectively. Fifty eight point nine %
of the patients stated that they were vaccined against tetanus
at least one after 15 years of age. Serum concentrations of
Rubella Ig G were adequate in 66.9% of the patients and
negative in 33.1%. The seropositivity of HBsAg and Anti
HBs was 4.9% and 26.4% respectively.

Conclusion: In tetanus, hepatitis and rubella vaccination is possi-
ble so screening tests must be performed during preconcep-
tion, pregnancy and postpartum. After screening tests neces-
sary vaccination programs must be planned for preconcep-
tion, pregnancy and postpartum periods.

Key Word: Pregnancy, Rubella, Hepatitis B, Tetanus,
Seropositivity
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Gebelikte tibbi tedavi ve iglemler fetusu risk altina
sokabilecegi icin bu tip islemlerden siklikla kaginilir.
Asilamanin riskleri ise bliylik 6l¢lide teorik olmakla bir-
likte, gebelikte fayda-risk oranlarina gore kesin
endikasyonlarda yapilir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
¢ocuk dogurma yillarindaki kadinlar kizamik, kizamikeik,
kabakulak, tetanoz, difteri ve tiim c¢ocukluktan itibaren
cocuk felcine kars1 bagisik olmalidir. Kizamikgik
konjenital enfeksiyona neden oldugu i¢in; kizamik
spontan abortus, preterm dogum ve maternal morbiditeye
neden oldugu igin O6zel Onemleri vardir. Tetanoz
antitoxini transplasental gecerek neonatal tetanozu Onle-
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digi i¢in Onemlidir. Yine hepatit B’ ye karst korunma
gebe kadin ve yiiksek riskteki yeni dogan i¢in dnemlidir.
Duyarli gebe kadinda yalnizca kombine tetanoz- difteri
toksoidleri rutin endikasyonla yapilir. Diger asilar yalniz-
ca Ozel durumlarda yapilir. Kizamik, kabakulak ve
kizamikcik ise gebelikte kontrendike olup ancak
prekonsepsiyonel olarak veya postpartum yapilmalidir
(1). Gebelikde veya postpartum donemde kadinlar, saglik
kontrollerine diizenli gelirler. Bu donemler asilama ya-
pilmasi i¢in uygun olabilmektedir (2). Bu nedenle gebele-
rin bagisiklik durumlarinin bilinmesi &zellikle ag1 ile
Onlenebilir hastaliklar yoniinden ayr1 bir 6nem tagir.

T Klin Jinekol Obst 2002, 12



GEBELERDE TETANOZ, HEPATIT B VE RUBELLA SEROPOZITIFLIK ORANLARI

Bu caligmada da ilk trimesterdeki bolgemiz gebele-
rinde kizamikgik, hepatit B ve tetanoz seropozitifliklerinin
belirlenmesi amaglandi.

Materyel ve Metod

Caligma prospektif olarak planlandi. Ekim 1999- E-
kim 2000 tarihleri arasinda Tip Fakiiltesi, Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum poliklinigine ilk prenatal muayeneleri i¢in
gelen, 1. trimesterdeki 157 gebe caligmaya dahil edildi. Bu
gebelerden 80 tanesinde tetanoz i¢in Ig G olglimi yapildi.
Rubella Ig G, anti-HBs ve HBsAg olgiimleri tiim gebelere
uygulandi. Gebelerden alinan serumlar ¢alisilincaya kadar
(-) 20°C’deki derin dondurucuda saklandi. Tetanoz Ig G
antikorlar1 Vircell (Germany) kiti kullamlarak ELISA
yontemi ile belirlendi. 0.1 IU/ml’den kiigiikk degerler
seronegatif, 0.1 ve iizerindeki degerler seropozitif ve bagi-
siklik icin yeterli seviye olarak kabul edildi. HBsAg ve
Anti-HBs ile rubella Ig G seviyeleri Equipar (Italy) kitleri
ile ELISA yontemi kullanilarak belirlendi. Rubella ve anti-
HBs i¢in 10 IU/ml’nin alt1 seronegatif ve lizeri degerler
seropozitif olarak kabul edildi.

Veriler ortalama + Standart Sapma ve ylizdeleme sek-
linde ifade edildi. Istatistiki islemler SPSS programinda
yapildi. Son tetanoz toksoidinden sonra gegen siire ile
tetanoz serum bagisiklik seviyeleri arasindaki iliskiyi belir-
lemek i¢in Pearson korelasyon analizi uygulandi.

Bulgular

Ortalama maternal yag 26.9 + 5.3 yil, gravida 2.5 +
1.2, parite 1.0 £ 0.8 idi. Tetanoz igin antitoksin seviyeleri
incelendiginde seropozitiflik % 64.6, seronegatiflik % 34.4
idi (Tablo 1). Hastalarin % 58.9’u en az 1 kez 15 yasindan
sonra agilanmis oldugunu ifade etti. Bu gebelerin %
54.8’sinin tek doz, % 45.2°sinin ise 2 ve 22’den fazla doz
asili olduklar1 belirlendi. Asilanmanin nedenleri arasinda
onemli kirli yaralanmaya maruz kalmak, saglik personeli
olmak, daha Onceki gebeliginde as1 yaptirmis olmak yer
aliyordu. Cocukluk donemine ait agilama bilgileri;
anamnezle dogru olarak elde edilme zorlugundan dolay:
sorgulanmadi. Son tetanoz toksoidinden sonra gegen siire
ile tetanoz IgG seviyeleri arasinda negatif yonde istatistik-
sel olarak anlamli iliski mevcuttu (r=-0.427, p= 0.02),
(Sekil 1).

Rubella IgG hastalarin % 66.9’unda seropozitif iken
% 33.1’inde seronegatifti (Tablo 1).

HBsAg % 4.9 hastada (+), Anti-Hbs % 26.4 hastada
(+) idi (Tablo 1).

Tartisma
Tetanoz gelismis iilkelerde nadir bir hastalik olmasina
ragmen, gelismekte olan iilkelerde énemli bir sorundur.
Tetanozun toplam insidans1 yillik yaklagik bir milyondur
(3). Yetigkinlerde tetanoz vakalarinin gogu asisiz veya
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Sekil 1. Son tetanoz toksoidinden sonra gegen siire ile serum tetanoz
1gG seviyeleri arasindaki iliski (r=-0.427, p=0.02).

Tablo 1. Tetanoz, rubella ve hepatit B enfeksiyonlar: i¢in
seropozitiflik oranlart

Seropozitivite Seronegativite
(%) (%)
Tetanoz 64.6 344
Hepatit B 26.4 73.6
Rubella 66.9 33.1

asilanma hikayesini bilmeyenlerden olusurken, neonatal
tetanoz genelde gobek kordonunun kesilmesi esnasinda
primer enfeksiyon olarak ortaya cikar. Neonatal tetanoz
gelismekte olan tilkelerde tetanoza bagl 6liimlerin % 23-
73’1inii olusturur (4, 5). Gelismekte olan iilkelerde neonatal
tetanoz insidensi 1000 canli dogumda 6’dir ve asilama
programlar1 etkin olarak yapilincaya kadar onemli bir
saglik sorunu olacaktir (6). Bizim iilkemizde Giirkan ve
ark. 1991-1997 yillan1 arasinda kendi iinitelerinde neonatal
tetanozlari incelemigler. Tan1 konulan 55 tetanoz vakasinda
mortalite oranint % 40 bulmuslardir. Bu vakalarin higbiri
antenatal bakim almamisti (7). Yine Tiirkiye’de erkekler
kadinlara gore daha yliksek oranda koruyucu antikor sevi-
yelerine sahiptirler. Tiirk toplumundaki total bagisiklik
oran1 % 26 olarak bildirilmistir (8). Atabey ve ark 16-30
yas grubu kadinlarda bagisiklik oranmmi % 41.9 olarak
bildirmislerdir (9). Rix ve arkadaslar yaptiklar aragtirma-
da geng kadinlarda % 91 oraninda bagigiklik bulmuglardir
(10). Bu arastirmada gebe populasyonumuzda tetanoz igin
59.8’1lik seropozitiflik olduk¢a yiiksektir ve bu gebeler
saglik kurumlarina bagvuran gebeler oldugu igin takipsiz
gebelere gore daha yiliksek oranda seropozitiflik gosterme-
leri beklenir. Yine bu gebelerde seropozitiflik oranlarimi
daha fazla yiikseltmek miimkiin olabilir. Ancak yiiksek
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bagisiklama oranimnin % 90 oldugu diistiniilirse % 59.8” lik
bagisiklik oraniin yeterli olmadig1 sdylenebilir. Ulkemiz-
de yiiriitiilmekte olan genisletilmis bagisiklama programla-
rinda temel amag, asi ile korunulabilir hastaliklarin
morbidite ve mortalitesinin en alt diizeylere indirilmesidir.
Genisletilmis bagisiklama programi i¢inde yer alan hasta-
liklardan biri olan neonatal tetanoz, kizamiktan sonra
mortalitesi en yliksek 2. hastalik olmasina karsin; sporadik
goriilmesi, toplumda ortaya ¢ikan vakalarin gizli kalmasi
gibi nedenlerle as1 ile korunabilir 6 hastalik i¢inde gereken
onceligi almamaktadir. 1993 yilinda iilkemizde ki gebeler-
de 2 doz tetanoz toksoidi asilama oran1 % 21’e ulagsmistir
(11). Bu calismada gebelerin % 58.9°1 asiliydi. Ancak
bunlarin % 54.8” sinin tek doz, % 45.2’sinin ise 2 ve lizeri
doz asili olduklar1 belirlendi. Bu nedenle hastalarin as1
rapellerinin yapilmasinda daha fazla hassasiyet gosterilme-
si gerektigine inaniyoruz. Gongalves ve ark. % 50’sinin
tetanoz toksoid asilanmasi i¢in sanslarini kagirdiklarini
ifade etmislerdir (12). Bu nedenle gebeligin belirli aylarin-
da (Portekiz’de 4. ve 6. ayda) WHO tarafindan tesvik edil-
digi gibi ilk firsat olarak mutlaka asilama yapilmasi One-
rilmektedir (12, 13). WHO uzun siire immuniteyi temin
etmek icin 5 doz tetanoz toksoidi yapilmasini dnermektedir
(10). Bu arastirmada oldugu gibi; gebeliginde tetanoz asisi
yapilmayan kadinlarda, tetanoz antikor seviyeleri ile son
as1 dozundan sonra gecen siire arasinda negatif yonde
anlamli iligki gostermistir (10, 12).

Hepatit B diinyanin bazi bolgelerinde yaygindir.
Seroprevalans oranlari Giiney Asya, Orta Dogu ve Afri-
ka’da % 60’lardan yiiksektir. Dogu Avrupa, Rusya, Orta
Asya ve Japonya’da % 20-60 arasindadir ve Kuzey Ameri-
ka, Bat1 Avrupa ve Avustralya’da % 20’den daha diistiktiir
(2). Fildisi kiyilarinda HBsAg tasiyicilik prevalanst %
8’den (%6-29) fazladir (14). Esteban ve ark. Ispanya’da
gebe kadinlarda HBsAg tasiyicilik oranint % 1.24 bulmus-
tur. Bu gebelerin yaklasik % 6’sinda, yenidoganda Hepatit
B enfeksiyonu olusacagi belirlenmistir (15). Italya’da
reprodiiktif ¢agdaki kadinlarda HBsAg seropozitifligi %
1.6 olarak bulunmustur (16). Kameronda kirsal kesim
gebelerinde HBsAg i¢in seropozitiflik oram1 % 5.4 anti-
HBs i¢in % 61.3 tiir (17). Cengiz ve arkadaslarinin ¢alis-
malarinda saglikli kontrol grubunda % 7.85 HBsAg tasiyi-
ciligr gozlenmistir (18). Bizim gebelerimizde ki % 5.0’1ik
HBsAg oran1 Tiirkiye’deki tasiyicilik oranindan yiiksek
degildir. Ancak gelismis iilkelerde ki degerlerden yiiksek-
tir. Bu arastirma anti-HBs seropozitiflik oran1 % 26.5 idi.
Bu da diisiik oranda agilanmayla izah edilebilir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde geng eriskinlerde
rubella i¢in duyarlilik % 6-11 olarak tespit edilmistir (19,
20). Lithuania’da rubella seropozitifligi gebe kadinlarda %
94 olarak tespit edilmistir (10). Ingiltere’de ve Avustral-
ya’da da benzer rakamlar verilmistir (21, 22). Tiirkiye’de;
Koksal ve ark. rubella IgG seropozitifligini % 66.8, Giiner
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ve ark. % 82.1 bulmuslardir (23, 24). Bu calismada da
bdlgemiz i¢in gebelerde rubella IgG seropozitifligi % 67.0
olarak tespit edilmistir. Rubella seropozitifligi Tiirkiye’de
ve bolgemizde diisiiktiir. Bu da asilamaya daha fazla 6nem
verilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Bu sonuglar gostermektedir ki;

1- Tetanoz i¢in yiiksek bagisiklama oraninin % 90 ol-
dugu diisiiniiliirse bu ¢alismada ki % 59.8 orani diisiiktiir.
Gebeligin asilama ig¢in bir firsat oldugu gézoniine alinmali-
dir.

2- Bolgemizde HbsAg tastyicilign gelismis iilkelerden
yiiksek iken anti-HBs seropozitifliginin diisiik olmas1 daha
az oranda asilanmayla izah edilebilir.

3- Rubella seropozitifligi gelismis iilkelerde ki deger-
lerden oldukea diigiiktiir.
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