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Sanhurfa'da mevsimlik tarim is¢ilerinin yogun olarak yasadiklari bir
aile saglig1 merkezi bolgesinde gebelerde HbsAg pozitifligi diizeyi ve
etkileyen faktorler

ibrahim Koruka, Siida Tekin Koruk?b, Canan Demir¢, Azize Sezin Seyhanoglud, Burcu Karae
Ozet

Amag: Bu arastirmada, mevsimlik tarim is¢ilerinin yogun olarak yasadiklar1 bir aile sagligi
merkezi bolgesinde gebelerde HbsAg pozitifligi diizeyini ve etkileyen faktorleri ortaya koymak
amaclanmistir. Yontem: Kesitsel tipteki bu calisma, Sanliurfa Zeliha Oncel Aile Saghgi Merkezi
(ASM) bolgesinde Ekim 2011-Ocak 2012 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismaya kayith ve
takipli olan tiim gebeler(N=261) dahil edilmistir. Gebelere yapilandirilmis soru formu
uygulanmistir. HBsAg ve anti-HBs sonuglari ASM Kkayitlarindan alinmistir. Bulgular: Tim
gebelerde Hepatit B siklign %3.2" dir. HBsAg pozitifligi mevsimlik tarim iscilerinde 5.1 kat,
ailesinde hepatit B hastaligi bulunan gebelerde 18.9 kat daha fazla goriilmektedir (P<0.05).
Sonug¢: Mevsimlik tarim iscileri hepatit B agisindan 6nemli bir risk grubudur. Temel saghk
hizmetleri mevsimlik tarim iscileri icin erisilebilir hale getirilmeli ve hizmet taleplerini arttirmak
icin saghk egitimleri yapilmalidir. Tiim gebelere dogum oncesi bakim hizmeti saglanmali ve
hepatit B'ye karsi duyarli olanlara as1 6nerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, hepatit B sikligi, mevsimlik tarim is¢iligi

HbsAg seropositivity and other related factors among pregnant
women in crowded living conditions in a health district where
seasonal farmworkers live in Sanlurfa

Abstract

Objective: This study determined the HbsAg seropositivity and other related factors among
women living in the Sanliurfa district among seasonal farm workers. Methods: This cross-
sectional study was carried out within the service area of the Zeliha Oncel Family Health Center
between October 2011-January 2012 in the Sanliurfa district. All pregnant women (N=261)
enrolled by a family health center were included in the study. A structured questionnaire was
applied. The levels of HBsAg and anti-HBs measures were taken from family health centers
records. Results: HbsAg seropositivity was 3.2% in pregnant women. HBsAg seropositivity was
5.1 times in seasonal farmworker and 18.9 times greater in families with a history of hepatitis B
(p<0.05).
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Conclusions: Seasonal farworkers are an important risk group for hepatitis B. Primary health
care should be made accessible to seasonal farmworkers and the demands for health care should
be increased through health education. Antenatal care should be provided to all pregnant
women and hepatitis B vaccine should be advised for those who are susceptible to HBV.

Key Words: Seasonal farmworker, primary health care, Hepatitis B risk factors

Giris

Diinyada viral hepatitler karaciger
hastaliklarinin onemli  nedenlerinden
biridir. Halen yaklasik 2 milyar insanin
hepatit B viriisii (HBV) ile enfekte oldugu ve
350 milyon insanin kronik hepatitli oldugu
bildirilmektedir.12

Turkiye’de  Saghk  Bakanligi’'na
bildirilen yillik akut viral hepatit sayis1 15-
20 bin dolaylarindadir. Hastalik bildiriminin
az yapildigina dikkat c¢ekilerek gercek
sayinin daha fazla oldugu tahmin
edilmektedir.3 Tiirkiye'deki HBsAg
seroprevalansi, bolgeden bolgeye degismek
lizere %39 ile %125 arasinda
belirtilmektedir ki bu sonuclara gore
tahminen 4 milyon civarinda tasiyici
bulunmaktadir.* Sanlurfa'da yapilan
arastirmalarda HBsAg seropozitifligi %3.6
ile %4.2 arasinda oldugu belirtilmektedir.56
Gilineydogu Anadolu Bolgesi'nde yliriitiilen
toplum tabanli bir arastirmaya gore ise
HBsAg seroprevelansi kirsal alanda %8.2,
kentsel alanda %6.2’dir.”

HBV, akut ve kronik hepatit,
karaciger sirozu ve hepatoselliiler kanser
gibi ciddi durumlara neden olmaktadir.89
Diinyada tahminen 600 000 kisi hepatit
B'nin akut veya kronik sonuglar1 nedeniyle
her yil 6lmektedir. Bir yas altinda enfekte
olan bebeklerde enfeksiyonun
kroniklesmesi %90'lara yaklasmaktadir.
Cocukluk doneminde kronik enfeksiyona
yakalananlarin yaklasik %25’i yetiskinlik
doneminde karaciger kanseri veya siroz
nedeniyle 6lmektedir.!

HBV bulasma yollar1 olarak, enfekte
bir insanin kan ve viicut sivilari ile mukozal
temas, kan transfiizyonu, giivenli olmayan
cinsel iliski ve anneden bebegine vertikal
gecis, nozokomial gecis belirtilmektedir.10-13

Diinyada 1982 yihi itibar ile hepatit
B'ye karsi asilama yapilmaya baslanmistir.
Hepatit B asisi HBV enfeksiyonunu ve
kronik sonuglarini 6nlemede %95 etkili
olup, 6nemli bir kansere kars1 gelistirilmis
ilk asidir.?

Turkiye'de ise, 1998 yilinda Saghk
Bakanhgy, Diinya Saghk Orgiitii rehberlerine
uygun olarak hepatit B asisim1 Genisletilmis
Bagisiklama Programi (GBP) icine almistir.14
Hepatit B asis1i dogumdan sonra en geg ilk
72 saat (tercihen ilk 24 saat) icinde
uygulanmasi 6nerilmektedir.!

Hepatit B tasiyicisi annelerden
bebege gecisin onlenmesi bulasin
onlenmesindeki en 6nemli yontemlerden
birisidir. Bu amagla, Hastaliklardan Koruma
ve Kontrol Merkezi (CDC) 1988 yilindan
beri tiim gebelere HBsAg testi yapilmasini
onermektedir.1516  Tirkiye'de ise; 2010
yilinda Ana Cocuk Saghig1 ve Aile Planlamasi
Genel Miidiirliigii tarafindan Dogum Oncesi
Bakim Yonetim Rehberi yaymlanmis ve
HBsAg acisindan tarama  yapilmasi
gerekliligi belirtilerek, tiim gebelere test
yapilmas1 Onerilmistir.l? Tasiyict oldugu
bilinen anneden dogan bebeklere dogumdan
sonraki ilk 12 saat icinde Hepatit B asisi
uygulanmali, ayrica dogumda as1 ile birlikte
Hepatit B hiperimmunglobulini  de
yapilmalidir.!8 Ancak, Sanliurfa’da, bir kadin
hastaliklar1 ve dogum hastanesinde gebe
kadinlarin sadece %16.5'ine HBsAg testi
yapildig1 ve HBsAg pozitif anneden dogan
bebeklerin ancak %28.2’sine HBIG (Hepatit
B Hiperimmunglobulini) uygulandigi
saptanmistir.1?

Hepatit B hastaligina karsi koruyucu
ve tedavi edici onlemelerin basarili bir
sekilde ytiriitiilebilmesi i¢in gebeligin tespiti
ile  birlikte dogum  oncesi  bakim
hizmetlerinin verilmesi onem arz
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etmektedir. Ancak, bakim hizmetlerine
erisimi ve kullanmay1 etkileyen bircok
faktér vardir. Kisilerin gelir sagladiklari is
kolu ise ¢ok 6nemli bir sosyal belirleyicidir.
Sanhurfa’da, kadinlarda o6zellikle tetanoz
asisi, dogum oncesi bakim hizmeti alma ve
dogumunu bir saghk kurulusunda yapma
durumlarinin Mevsimlik Tarim Isciliginden
(MT  Isciligi)  olumsuz  etkilendigi
belirtilmektedir.20 Sanlhurfa’da kent
merkezinin %14.8'i gibi 6nemli bir bolimi
gecimini MT Isciligi ve gdcebe mevsimlik
tarim isciliginden saglamaktadir.521

Arastirmalarda gocebe yasam tarzi,
ekonomik faktorler, dil ve kiltiirel faktorler,
kayit altinda olmamak ve ¢alisilan bolgede
sinirlh sayida saglik kurulusunun olmasi,
cografi ve sosyal izolasyon, ulasim araci
yetersizligi ve saglik algisinin Mevsimlik
Tarim lscgilerinin (MTI) saghk hizmeti
kullanimini sinirladigi gosterilmistir.
Ozellikle, gocebe yasamin, izleme dayah ve
uzun slireli tedavi hizmetlerine (biiylime ve
gelismenin izlenmesi, bagisiklama,
tiiberkiiloz tedavisi, vb.) ulasimi
glclestirdigi, hatta pek c¢ok gocebe
mevsimlik tarim is¢isinin saglik hizmeti
kullanmay1 strekli adreslerine donene
kadar erteledigi bilinmektedir.2223

Bu arastirmada, Mevsimlik Tarim
Iscilerinin (MTI) yogun olarak yasadiklar
bir aile sagligi merkezi bdlgesinde HbsAg
pozitifligi diizeyini ve etkileyen faktorleri
ortaya koymak amacglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma, kesitsel tiptedir. Sanhurfa
Zeliha Oncel Aile Saghg Merkezi (ASM)
bolgesinde Ekim 2011-Ocak 2012 tarihleri
arasinda yuritilmiistir.

Arastirma bélgesi: Diisiik sosyo-ekonomik
diizeyde olan ve gecimlerinin 6nemli bir
kismim MT Isciligi ile saglayan insanlarin
yasadigi bir bolgedir.

[_.\rastlrmanm evreni: Arastirma, Zeliha
Oncel ASM’de kayith ve takipte olan tiim
gebeler lizerinde yiiritilmistiir.

Arastirma Orneklemi: Sanhurfa Zeliha
Oncel ASM’de gérev yapan 5 aile hekimine
kayith olarak takip edilen toplam 261
gebenin tiimii arastirmaya dahil edilmistir.
Gebelerin  8'ine  degisik  nedenlerle
ulasilamadigi icin katiim %97 olmustur.

Arastirmaya Harran Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan 10.01.2012
tarih 01 No'lu oturumu 06 nolu kararinca
onay verilmistir.

Veri toplama: Gebelerin dogurganhk
durumunu, kendisinde ve ailesinde hepatit
B hastaligi durumunu ve baz sosyo-
demografik 6zellikleri iceren yapilandirilmis
soru formu kullanilmistir. Soru formu ytz-
ylze goriisme yontemi ile doldurulmustur.
Tirkce bilmeyenlerle iletisim, Kkisinin
ailesinden ya da komsusundan Tiirkce bilen
birisinin yardimi ile saglanmistir. Gebelere
ait HBsAg ve anti-HBs sonuclart ASM
kayitlarindan alinmistir.

Arastirmanin bagimh degiskeni: HBsAg
durumu

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Yas,
kadinin ¢alisma durumu, sosyal sinif, ailenin
MT Isciligi durumu, saglik giivence durumu,
O6grenim durumu, mevcut c¢ocuk sayisi,
gebelik sayisi, son dogumun yapildig: yer,
son dogumun sekli, bir 6nceki gebelikte
dogum 6ncesi bakim (DOB) hizmeti alma
durumu, ailede hepatit B hastaligi durumu,
gebede hepatit B hastalifi durumu, bir
onceki gebelikte HBsAg tarama testi
yapima durumu, hepatit B asilanma
durumudur.

Tanimlamalar: Tarimda mevsimlik ve
gecici olarak istihdam edilen tarim iscileri
“Mevsimlik Tarim Iscisi” olarak
tanimlanmistir. Daha 6nceki yillara yonelik
MT Isciligi yapip yapmadigl
sorgulanmamustir. MTi'nde gocen-
gdcmeyen ayrimi yapilmamistir.

Arastirmanin yapildigi son bir yil icerisinde
bu isi yapmayanlar “Mevsimlik Tarim is¢isi
Olmayan” olarak ifade edilmistir.

Hanenin ise/meslege dayali sosyal sinifi,
Prof. Dr. Korkut Boratav’'in kentsel ve kirsal
sosyal sinif semasina gore belirlenmistir.
Sosyal sinif, hane reisinin meslegine gore
siiflandirilmistir. Esnaf, memur, emekli ve
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kendi  hesabina  c¢alisanlar  (avukat,
miihendis) orta ve st smif olarak
gruplandirilirken, niteliksiz hizmet iscileri,
sofér, MTI ve kendi hesabina ¢alisan kiigiik
ciftciler alt sosyal sinifa, issizlerde issiz
sosyal smnifina alinmislardir.24  Istatistik
analizlerinde sosyal sinif degiskeni iist-orta
ve alt-issiz olarak ikili kategorik degiskene
donistirilmistiir.

Ailede hepatit B hastaligi durumu, gebenin
birinci derecede akrabalarinda hepatit B
hastalig1 durumunu sorgulamaktadir.

DOB hizmeti alma durumu, HBsAg durumu
arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla
yapilan analizlerde saglik kurumunda takip
durumu (var/yok) olarak kategorik hale
dontstiirilmiistir.

Istatistik Analiz: Veri analizinde
tanimlayici istatistikler, t-testi, ki-kare testi,
mann whitney u testi kullanilmistir. ikili
analizlerde anlamli bulunanlar lojistik
regresyon analizine alinmistir. Analizler
SPSS 11.5 paket programi ile yapilmistir.

Lojistik regresyon modeline alinan bagimsiz
degiskenler; ailenin MT Isciligi
durumu(evet/hayir), ailede hepatit B
hastalignt  oykiisi  (var/yok) olup bu

degiskenler, kategorik degisken
niteligindedir.
Bulgular

Arastirmaya katilan gebelerin

%26.1’inin ailesi mevsimlik tarim iscisidir.
Hepatit B siklig1 tiim gebelerde %3.2’dir.

Yas ortancasi MTi'nde 28, Mevsimlik
Tarim  lIs¢isi  Olmayanlarda (MTi0)
26'dir(MW U:5791.0 P:0.456). Gebelik sayisi,
cocuk sayisi ortancalar1 MTI'nde sirasi ile 4.5
ve 3 iken MTIO'da sirasi ile 3 ve 2 olarak
saptanmistir (MW U: 4993.5 P:0.020, MW U:
4805.0 P:0.007). MTi'nde gebelik sayis1 ve
cocuk sayis1 daha fazladir.

Tablo 1'de saglik giivencesi, 6grenim
durumu, sosyal smif durumu, kadinin
¢alisma durumunun MT is¢iligi durumuna
gore dagilimi gosterilmistir. Yesil Kkart,
MTi'nde (%80.3) MTIiO'dan (%38.5) daha
yiiksek bulunmustur (P<0.05). ilkokul alti
ogrenim  durumu  MTi'nde (%77.3)

MTiO'dan (%43.3) daha yiiksek
bulunmustur (P<0.05). Alt-issiz sosyal sinifta
olma, MTi'nde (%100.0) MTIO'dan (%42.8)
daha yiiksek bulunmustur (P<0.05).

Kadinin ¢alisma durumu agisindan MTI ve
MTIO arasinda anlamh bir farkhlik
bulunmamistir (P>0.05).

Tablo 2’de son dogumun yapildigi
yer, dogum seKkli, bir énceki gebelikte DOB
alma durumu, ailede hepatit B hastalig
bulunma durumu, bir onceki gebelikte
hepatit B tarama testi yapilma durumu ve
hepatit B agllama durumunun MT Isciligi
durumuna gore dagilimi gésterilmistir. Bir
onceki gebeliklerinde DOB almama MTi'nde
(%42.1), MTiO'dan (%21.6) daha yiiksek
bulunmustur(P<0.05). Bir ve daha fazla
hepatit B asis1 yaptirma MTi'nde (%1.5),
MTIiO'dan (%10.7) daha diisiik bulunmustur
(P<0.05).

Son dogumun yapildig1 yer, dogum
sekli, ailede hepatit B hastaligi bulunma
durumu, bir onceki gebelikte hepatit B
tarama testi yapilma durumu ve anti-HBs
pozitifligine gore MTI ve MTIO arasinda
anlamh bir farklilik bulunmamistir (P>0.05).

Tablo 3’te MTI olma durumu, sosyal
sinif, egitim durumu, dogumun yapildig yer
ve sekli, bir oénceki gebelikte DOB alma
durumu, hepatit B varligi degiskenlerinin
HBsAg durumuna gore dagilimi
gosterilmistir. HBsAg pozitifligi, MTi'nde
(%7.6) MTIO’dan (%1.6) daha yiiksek
bulunmustur (P<0.05). HBsAg pozitifliginin,
ailesinde hepatit B hastaligi bulunanlarda
(%20.0), bulunmayanlardan (%1.3) daha
yuksek oldugu saptanmistir (P<0.05). HBsAg
pozitifligi ile sosyal simf, egitim durumu,
dogumun yapildig1 yer, dogumun sekli, bir
onceki gebelikte DOB alma durumu arasinda
anlamh bir farklilik bulunmamistir (P>0.05).

Tablo 4'te gebenin yasi, mevcut
cocuk sayisi, toplam gebelik sayisinin HBsAg
durumuna gore diizeyi gosterilmistir.
Gebenin yasi, mevcut ¢ocuk sayisi, toplam
gebelik sayisi acisindan HBsAg pozitifligi ve
negatifligi arasinda anlamh bir farklilik
bulunmamistir (P>0.05).

Tablo 5'te tek degiskenli analizlerde
HBsAg pozitifligi lizerine etkisi olan "ailede
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hepatit B varli@l" ve MT Ilsciligi durumu
degiskenlerinin birlikte degerlendirildigi
lojistik  regresyon  modeli  sonuclari

gosterilmistir.  MT  Isciliginde, HBsAg
pozitifligi pozitifligi 5.1 kat daha fazla

Tablo 1. Mevsimlik tarim is¢iligi durumuna gore gebelerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin

dagilimi

Mevsimlik Tarim Isciligi Durumu

MTI %*  MTIO %* X2 P
Saglik Giivencesi
Yok 7 9.1 22 11.8 37.9 <0.0001
Yesil Kart 53 80.3 72 38.5
SGK** 6 10.6 93 49.7
Ogrenim Durumu
Ilkokul Alta 51 77.3 81 43.3 21.2 <0.0001
Ilkokul ve Ustii 15 22.7 106 56.7
Sosyal Simif
Ust-Orta 0 0.0 107 57.2 ¥ <0.0001
Alt-igsiz 66 100.0 80 42.8
Kadinin Siirekli Bir iste
Calisma Durumu
Calisiyor 1 1.5 5 2.7 ok 1.00
Ev Hanimi 65 98.5 182 97.3
Toplam 66 100.0 187 100.0

*Siitun yiizdesi, ** Fark yaratan grup, ***Fisher’s Exact Test

gorilirken (P<0.05), ailesinde hepatit B
hastaligl bulunan gebelerde 18.9 kat daha
fazla goriilmektedir (P<0.05).

Tartisma

Arastirmamin yapildig1 bélge MTi'nin
yogun olarak yasadiklar1 bir yerdir.
Aragtirmamin yapildigi  bolgede MTI ve
MTIi0'n biiyiik bir bsliimii issiz ve alt sosyal

smiftadir, saghk gilivenceleri yesil Kkart
kapsamindadir, temel egitim alamamistir ve
gelir getiren bir iste g¢alismamaktadir.
Arastirma bolgesinin sosyoekonomik diizeyi
kotudir.

MTiO'da saglk giivencesi durumu
2008 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(2008 TNSA)'na gore Giineydogu Anadolu
Bolgesi icin belirlenen yesil kart kullanimina
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TNSA’da Giineydogu Anadolu Bélgesi icin
belirlenen %52.9 degerlerinden ¢ok daha
yiiksek iken MTiO'da daha diisiiktiir.2s

(%37.7) benzerlik gosterirken, MTi'nde
yesil kart kullanimi daha yiiksektir.25

Okula gitmemis ya da ilkokulu
bitirmemis kadinlarin diizeyi MTi'nde, 2008

Tablo 2. Mevsimlik tarim isciligi durumuna goére gebelerin dogurganlik ve hepatit B
hastaligina yonelik bazi 6zelliklerinin dagilimi

Mevsimlik Tarim isciligi Durumu

MTI %" MTIO %" X? P
Son Dogumun Yapildigi Yer**
Saghk Kurumu 50 87.7 139 90.8 0.2 0.67
Ev 7 12.3 14 9.2
Son Dogum Sekli**
Vajinal 47 82.5 114 74.5 1.0 0.30
Sezaryen 10 17.5 39 25.5
Bir Onceki Gebeliginde DOB Alma
Durumu **
Hastane ve BSK’'dan 21 36.8 59 38.6 16.0 0.001
BSK’'dan 2 3.5 10 6.5
Hastaneden 10 17.5 51 33.3
DOB Almamig*** 24 42.1 33 21.6
Ailede Hepatit B Hastaligi
Var 8 12.1 17 9.1 0.2 0.63
Yok 58 87.9 170 90.9
Onceki Gebelikte Hepatit B Tarama
Testi Yapilma Durumu**
Evet 11 19.3 47 30.7 22 0.14
Hayir 46 80.7 106 69.3
Hepatit B As1 Durumu
Evet 1 1.5 20 10.7 4.3 0.039
Hayir 65 98.5 167 89.3
Anti-HBs
Negatif 52 78.8 144 77.0 0.0 0.89
Pozitif 14 21.2 43 23.0
Toplam 66 100 187 100

*Stitun yiizdesi, **N= En az bir kez dogum yapan 210 kisi {izerinden analiz yapilmistir. ***Fark
yaratan grup

Havlioglu  Sanlwurfa'da yaptigi  bir
calismada, egitim yo6niinden eriskinlerdeki

cocuklarin1 da beraberlerinde goétiirmeleri
bu sonuca neden olmaktadir.2¢é Ekonomik

bu olumsuz tablonun ¢ocukluk ve ergenlik
donemine dayandigini belirtmektedir. Ayni
calismada; mevsimlik tarim iscisi ergenlerin
%39.4’tintin ilkokul alti egitim diizeyinde
oldugu ve %58.1’inin halen okula devam
etmedigi belirtilmistir. Ailelerin Mart-Ekim
aylar1 arasinda tarim alanlarina giderken

diizeyleri kotii de olsa goce baghh yasami
olmayanlar daha fazla okullasmaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlar arasinda
halen c¢alisiyor olanlar 2008 TNSA'da
Giineydogu Anadolu Bolgesi i¢in belirlenen
diizeyden (%21.0) daha digsuktiir.2s

Turk J Public Health 2013;11(3)

154



Mevsimlik tarim iscisi gebelerde HBsAg pozitifligi

Ozellikle egitim diizeylerinin ¢ok diisiik bulmalar1 ve ¢alisma yoniinde Kkarar
olmasit nedeniyle Kkadinlarin nitelikli is almalari da son derece glictlr
Tablo 3. Gebelerin bazi 6zelliklerinin HBsAg durumuna gore dagilimi
HBsAg Durumu
Negatif %" Pozitif %" KOO GA X2 P
MTI Durumu
Evet 61 92.4 5 7.6 5.0 1.2-21.6 ok 0.03
Hayir 184 98.4 3 1.6
Sosyal Sinif
Ust-Orta 106 99.1 1 0.9 6.6 0.80-54.54 ok 0.14
Alt- Issiz 139 95.2 7 4.8
Egitim Durumu
Okuryazar ve Alt1 127 96.2 5 3.8 0.6 0.15-2.76 ok 0.72
flkokul ve Ustii 118 97.5 3 2.5
Son Dogum Yapilan Yer*™*
Saglik Kurumu 184 97.4 5 2.6 1.8 0.20-16.54 ok 0.47
Evde 20 95.2 1 4.8
Son Dogum Sekli*™*
Vajinal 156 96.9 5 3.1 0.6 0.07-5.70 ok 1.00
Sezaryen 48 98.0 1 2.0
Bir Onceki Gebeliginde DOB Alma
Durumu***
Saglik Kurulusunda Takip Var 148 96.7 5 3.3 0.5 0.06-4.62 ok 1.00
Saglik Kurulusunda Takip Yok 56 98.2 1 1.8
Ailede Hepatit B Varlig
Var 20 80.0 5 20.0 18.7 4.2-84.2 ¥ <0.001
Yok 225 98.7 3 1.3
Toplam 245 96.8 8 3.2

*Satir yiizdesi, **Fisher’s Exact Test, KOO: Kaba Odds Orani, GA: Giiven Aralig1
*#* N= En az bir kez dogum yapan 210 kisi tizerinden analiz yapilmistir.
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Tablo 4. HBsAg durumuna gore gebelerin bazi 6zelliklerinin diizeyi

N Ortanca Enaz En fazla MW U P
Gebenin Yasi
HBsAg Negatif 245 27 15 47 641.5 0.09
HBsAg Pozitif 8 23 18 30
Mevcut Cocuk Sayisi
HBsAg Negatif 245 2 0 15 690.5 0.14
HBsAg Pozitif 8 1 0 3
Toplam Gebelik Sayisi
HBsAg Negatif 245 3 1 18 755.5 0.26
HBsAg Pozitif 8 2.5 1 5

Tablo 5. HBsAg pozitifligine etkisi olan degiskenlerin lojistik regresyon modeli

Degiskenler B p OR %95 GA
Mevsimlik Tarim Isciligi Durumu (evet) 1.63 0.041 51 1.07-24.26
Ailede Hepatit B Hastalig1 Durumu (var) 294 <0.0001 189 4.01-89.20
Sabit -5.02  <0.0001

istenmisse de hedeflenen sonuclara heniiz
ulasilamamistir.2?  Tarim  alanlarindaki
calisma yasami ve arastirma bolgesine bagh
koyler hizmete ulasimi gliclestirmektedir.

MTi'nde  dogurganlik daha fazladir.
Sanhurfa'da bir calismada, ortanca cocuk
sayis1 MTi'nde 5 ve MTIiO'da 3 olarak
belirtilmektedir.2? Bu yiiksekligin nedeni

muhtemelen arastirmaya alinan kadinlarin Tiurkiye’de sezaryenli dogumlarin
yas ortalamasinin bu calismadaki gebelerin tim dogumlar igerisindeki payinin 2002’de
yas ortalamasindan daha yiiksek olmasidir. %21 iken 2011'de %47’'ye, Giineydogu

Anadolu’da da %9’dan %32’ye ylikselmis
olup, bu calismada bulunan degerlerden
daha ytiksektir.28 Beklenildigi gibi sezaryenli
dogumlar, batidan dogudan gittikce ve
egitim diizeyi distliikce azalmaktadir.2s

Saglhk Bakanlig Saglk Istatistikleri
Yillig1 2011 (SBIY 2011)'e gore, dogumlarin
%94’linlin saglik kurulusunda gergeklestigi
belirtilse de, bu ¢alismada MTi ve MTIO bu
diizeyin altinda kalmistir.28 Misafir Anne
Projesi gibi calismalarla saglik SBIY 2011'e gore DOB hizmeti
kuruluslarinda dogumlarin payr artirilmak almayanlar, Tirkiye genelinde 2002’de
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%30'dan 2011'de %5’lere, Giineydogu
Anadolu Bolgesi'nde %44'ten %15’lere
inmistir.26 Bu calismada DOB hizmeti
almama MTI'nde daha fazla olmak iizere her
iki grupta da hem Tiirkiye genelinden hem
de Giineydogu Anadolu Bolgesi
ortalamasindan daha yiiksektir.

Tim gebelerde hepatit B diizeyi
Sanhurfa'y1 temsil eden 4.2 diizeyine yakin
bir degerde iken, MTi'nde daha yiiksektir.s
MT Isciligi HBsAg pozitifligini 5 Kkat
arttirmaktadir. Ailede hepatit B varliginin
yliksek olmasi anti-HBs pozitifliginin ve
hepatit B asilanma diizeyinin diisiik olmasi
riskin yiiksek olmasi koruyucu saglk
hizmetlerine ulasimda ya da hizmetin
kullanimda sorunlar oldugunu
diistindiirmektedir. Benzer sekilde, Amerika
Birlesik Devletlerinde gdgmen tarim isgisi
kadinlar sirt agris1 gibi meslekle ilgili akut
sorunlarinmi ilk sirada cinsel yolla bulasan
hastaliklar1 saglik sorunlari icinde en sonda
belirtmislerdir.30

Yine, Sanhurfa'da MTi'nin yogun
olarak yasadig1 bir mahallede mevsimlik
tarim iscisi kadinlarin tetanoz asilarinin
%80’den fazlasinin saglik ocagina bagh
gezici ekipler tarafindan yapildig, DOB
hizmeti almanin %47 diizeyinde oldugu
dolayis1 ile MTi'nin koruyucu saglik
hizmetlerine olan taleplerinin toplumun
diger kesimlerinden daha diisiik oldugu
belirtilmektedir.20

DOB hizmetlerinin diisiik olmasi ve
bu sonucgla c¢ok iligkili olarak gebelik
déneminde yapilmasi gereken HBsAg
tarama testinin diisiik olmasi sorunun
sadece yetiskinlik doneminde kalmadigini
perinatal ve c¢ocukluk doénemine de
kaydigina isaret etmektedir.

Diinya'da mevsimlik tarim is¢isi olan
kadinlar cografi ve sosyal izolasyon, sik yer
degistirme, saghk sigortast  yoklugu,
koruyucu saglhik hizmetleri ile ilgili bilgi
eksiklikleri, yetersiz kaynaklar, kendileri ve
saglik personeli arasindaki dil farkliliklar
gibi saglik engelleri nedeniyle yeterli DOB
hizmetleri alamamakta ve  gebeligin
olumsuz sonuglari ile siklikla
karsilasmaktadir.31 Ayrica, stirekli
adreslerinde ortalama 4 ay gibi kisa

strelerle kaldiklar1 i¢in saglik personeli
tarafindan kayit altina alinma ve gezici
ekipler yoluyla saglik hizmeti ulastirilma
olanagi da olmamaktadir.32 Tiirkiye’de 2010
yilindan itibaren, tiim gebelere HBsAg
acisindan tarama yapilmasi Onerilmis olsa
da, DOB hizmetlerinin yeterince
ulastirilamadigi bir ortamda HBsAg tarama
testi diisiik diizeylerde kalmakta perinatal
gecisi Onleyebilecek cok 6nemli bir firsat
kacirilmaktadir.1?

Ailesinde hepatit B hastalig1 bulunan
gebelerde HBsAg pozitifligi yaklasik 19 kat
daha fazla gorilmektedir. Tokat'ta annesi
ve/veya babast HBsAg pozitif olan
bireylerin %14.4'iniin akut olarak enfekte
oldugu saptamistir. Ayni calismada, annesi
HBsAg pozitif olanlarin, babasi HBsAg
pozitif olanlara gore HBV ile enfekte olma
risklerinin  yaklasitk ¢ kat arttig
hesaplanmistir.33 Sanhurfa'da yapilan iki
calismada da ailede sarilik ya da hepatit
hastalig1 oykiisii olanlarda olmayanlara gore
daha fazla HBsAg pozitifligi oldugu
bildirilmistir.56 Esler arasinda cinsel ve
mukozal temasa baglh gecis olabilirken,
ailenin diger fertlerine cinsel iliski dis1
kisiler aras1 temas ile gerceklestigi
diisiiniilen horizontal gecis olabilmektedir.34
Bu yollarla bulasin 6nlenebilmesi icin,
ailelerinde hepatit B hastalign o6ykiisii
olanlarin ve DOB sirasinda hastahg
saptananlarin tiim ailesinin incelenmesi ve
duyarhi olanlarin asilanmasi gerekmektedir.

Sonug olarak;

1. MTI hepatit B agisindan énemli bir
risk grubudur. Ihtiyaclar olan temel saglik
hizmetleri her yerde kendilerine erisilebilir
hale getirilmeli ve hizmetleri kullanmalarina
yonelik calismalar yapilmalhdir.

2. Hepatit B viriisiiniin bulasmasinda
horizontal gecis 6nemli bir yoldur. Hastalik
oyktusi  bulunan aileler bulas yollan
konusunda bilgilendirilmeli ve duyarh
olanlar asilanmaldir.

3. HBsAg pozitif gebeden dogan
bebegin bu hastaliktan korunabilmesi icin
mutlaka tiim gebelerin DOB hizmeti almasi
saglanmalidir.
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