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OZET

Bu arastirma, Izmir ili, Bornova Egitim ve Arastirma Bolgesi'ne
bagli Ergene Mahallesi'nde yasayan gebe kadinlarda B tipi Viral Hepatit
goriilme siklig1 (prevalans hizi) m1 saptamak ve bazi degiskenlerin He-
patit B morbiditesi iizerindeki etkisini incelemek amaciyla 1989
Aralik-1990 Ocak tarihleri arasinda yapilmistir.

Bolgede yeralan Bebeler iizerinde yiiriitillen arastirmada, gebelerde
%4.5 oraninda HBsAg, %23.6 oraninda Anti HBs pozitifligi sap-
tanmistir.

Hepatit B virusu ile karsilasmada bazi1 sosyo-ekonomik
degiskenler acisindan gebelerde saptanan farklhihik 6nemli diizeylerde
bulunmamistir.

Bir hastaliin toplumsal onemi o hastaligin goriilme sikhig: ile il-
gilidir. Grooijahnia gore bir hastalik toplumda ne kadar sik
goriililyorsa, ne kadar ¢ok dliime, is ve giic kaybina yol a¢iyorsa toplumsal
acidan o dlciide onemli bir saglik sorunudur. Buna giore Hebatit
Viriisii (HBV) iilkemizde ve diger iilkelerde 6nemli bir saghk sorunudur.
Diinyada 200 milyonu askin Hebatitis B Viriisii tasiyicis1i bulundugu
tahmin edilmektedir (1, 22. 24, 29).
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Bu konuda verilmis epidemiyolojik hizlar su sekilde belirlen-
mistir: Kuzey amerika, Bati Avrupa ve Avusturalya 'da B Viriisii
tasiyicilar]. oram % 0.5-2 gibi diisiiktiir. 6zellikle Asya, Afrika ve Pasi-
fik adalarinda % 15-50 gibi ¢ok yiiksek olup buralan Hiperdemik
bolgeler olarak benimsenmektedir.

Tasiyicilik Tiirkiye'nin de icinde bulundugu Dogu Avrupa, Akdeniz
ve Orta-Dogu iilkelerinde % 5-10 arasindadir (22).

Ulkeizde HBV acisindan gercek prevalans ve insidans
arastirmalari1 olmayip ¢alismalar daha cok kan donerleri basta olmak
iizere risk grublarinda yogunlasmistir. Normal popiilasyonda insi-
dansin % 2-%7.4 oldugunu bildiren yaymnlar vardir (3,10,29).

Izmir'de bir arastirmada normal popiilasyonda HBsAg pozitifligi %
4.6, Anti HBs olurrilulugu % 28.2 olarak bulunmustur (30). Istanbul'daki
bir arastirmada ise AntiEIBs pozitifligi % 20.6'dir (3). HBV tarama-
larinda Antl1HBs'nin HBsAg ile birlikte arastirilmasi daha iyi bir
gosterge olacaktir (27). Izmir'de bir adolesanlan kiz 68renci grubunda
yiiriitiilen boyle bir tarama calismasinda HBsag tasiyiciligi % 10.8, An-
tiHBs olumlulugu % 16.6 hizlarinda bulunmustur (4).

Gebelerde akut ya da bir hebatit B infeksiyonu annenin oitiugu kadar
dogacak bebegi de etkileyen bir risk etmenidir. Yani Hiperendemik
taswiciligin yiiksek oldugu yerlerde infeksiyon bebege ge¢me riski ¢cok
yiiksektir. Buralarda 6zellikle HBeAg pozitif HBsAg tasiyicis1 annele-
rin bebeklerinde bulasimolasiligi yaklasik %90'dir. Bebege bulasan daha
¢ok dogum siirecinde kontamine dogum materyalinden olmaktadir (6,
12, 25, 26, 27). Bir baska bulasimda anneden bebege yakin iliski so-
nucudur (2, 15, 18). Annelerin bebek mamalanm cignemesi ve lokrnalam
sonra bebeklere yedirilmesi de bir baska bulas yolu olasihgidir (22).
Perinatal donemde HBV infeksiyonu persistent HBV tasiyiciligi1 acisin-
dan kritik bir etmendir (16). Bu tasiyicilar toplumdan dis ya da tip gi-
risimlerinde ve yakin iliski bulasu nlannda kaynak olacaklardir (2).

Gebelerde HBV varhiginin hem anne, hem de bebek saghg: acisin-
dan 6nemli bir risk oldugu bilinmektedir. Bu konuda degisik iilke-
lerden degisik hizlar bildirilmistir. Lange, 3313 gebe HBgAg tasiyi-
cihigint %0.8 olarak saptanmistir (18). Gebelerde HBsAg pozitifligini:
Virgon % 0.7 (33), Zanetti % 3.5 (36), Chan e/027 (7), olarak bildirmis-
lerdir. Giiney Kore'de % 9.4 (8), Endenozya'da °/4.7 (19), Tongo'da ise
%15 olarak bildirilmektedir (34).

Hiper-Hipoendemik bdlgeler arasinda kalan iilkemizde bebekler
hem perintal hemde cocuk doneminde olduk¢a yiiksek risk altindadir.
Orta-Dogu'cla HBsAg taswiciliginm % 6.1 oldugu bildirilmistir (18).
Isvec'te Tiirkiye'de dogmus 20 yasin altindaki gogmenlerde %6.5 HBsAg
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ve %39 HBV belirliyicilerinden birinin pozittfligi saptanmistir (2).
Morbidite ve mortalite acisindan hem kendini hemde bebegin' koruya-
bilmek I¢in anne adaylarnu ve gebelerin HBV yéniinden taranmalari;
Immunglobulin (HBIG) ve asilarnalarla alinabilecek 6nlemlerle ¢ok
biiyiikk yararlar saglayacaktir. Annelerinde HBsAg saptanmis bebeklere
dogumda pasif ve ilk alt1 ay icinde aktif bagisiklama uygulamalarn ile
cok iyi sonu¢lar alirnmaktadir (6, 8, 12, 16, 19).

Bu bakimdan iilkemizde risk gruplarindan biri sayilmasi .gereken
gebelerde HbsAg tasiyiciliginin incelenmesinin ana-cocuk saghgi
calismalar1 acisindan yararh ipuclar1 saglayacag: diisiiniilerek bu
arastirma yiritillmiistir.

Arastirmanin Amaci :

Bu arastirma Ergene Mahallesi'nde yasayan gebe Kadinlarda He-
patit B infeksiyon sikligin1 (prevalans) ve Hbs Ag taswiciligin1 sapta-
mak ve bazi degiskenlerin Hepatit B morbiditesi iizerindeki etkisini in-
celemek amaciyla yapilnustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Yeri : Bu caliyma Izmir ili, Bornava Egitim ve
Arastirma Bolgesi, Ergene Mahallesi saglik ocagi ve saghk evlerine
kayith gebeler iizerinde yapilmistir.

Orneklem: Aralik 1989-Ocak 1990 tarihleri arasinda bélgede ka-
yith tiim gebeler (173) bu arastirmaya dahil edilmistir. Ancak gebelerin
37'si (% 21.38%s1) veri toplama siiresi i¢cinde dogum yapmus. 23"ii (%16.92'
si) bolge disina goc etme, calisma nedeni ile evde bulunamamis, 113 (%
83.08) gebe iizerinde yiiriitiilmiistiir, Ayrica ii¢ gebe kan vermeyi reddet-
tiginden verilerin degerlendirilmesi 110 gebe iizerinde yapilabilmistir.

Arastirma Tipi ve Veri Toplama Yéntemi : Tanimlayic1 ve Kismen
analitik tipte planlanan bu arastirmanin veriler', Ege iiniversitesi
Hemsirelik Yiiksek Okulu son sinif 6grencilerinin Halk Saghg
Hemsirellgi uygulamasi yaptiklar: siire icinde, soru kagidi uygulamasi
ve diiz kan alinmak suretiyle, 6grenciler tarafindan toplannustir. Soru
kagidi, gebeleri tanitan baz ilgiler ve Hepatit B bulasi Icin diisiiniilen
risk faktorlerine yonelik sorulari icermektedir. Toplanan kanlarin se-
rumlar: ayrilmis, Hepatit belirleyicllerinden HBsAg, Anti HBs ayrim-
lar1 i¢cin Enzirn immunoassey (ELIZA, Orgonan) teknigi kullanilmis
ornekleri Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali la-
boratuarinda incelenmistir.



Veri Analizi : Elde edilen verilerin say1 ve yiizde dagilimlar:
yapumistir. Pozitif bulgulanin az sayida olmasi nedeni ile ¢esitli
degiskenler arasinda istatistiksel degerlendirme yapilmistir.

BULGULAR VE YORUM

Ergene mahallesinde arastirma kapsamina giren 110 gebeden
5'inde (% 4.5) HBsAg, 26'sinda (% 23.6) AntiHBs varhgi saptanmistir
(Tablo 1). Bu 5 olgu tasiyicilik acisindan ileriye dogru incelemeye
alinmistir. Ilk ii¢ ay sonundaki kontrolde deneklerin halen HBsAg po-
zitif olduktan saptanmistir.

TABLO 1: Denekler Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
HBsAg ve AntiHBs Varhiginin Dagilim

Ozellik HBsAg AntiHBs
Say1 (%) x (%) x

Yas

15-24 56 8.9 14.3

25-34 48 35.4

35 ve/ 6 16.7

Egitim

OKkur yazar degil 13 38.5

Okur-yazar 8 - 25.0

ilkokul 58 6.9 20.7

Ortaokul ve dengi 12 - 25.0

Lise ve Dengi 13 7.6 30.8

Yill, . 1.01:Ili/fakiilte 6

Meslek

Memur 3 - 33.3

Vasifh isci 2

Vasifsiz isci 3

Ev hanimi 102 4.9 245

Sosyo-ekonomik diizey

Ust 65 4.6 23.1

Orta 38 5.3 23.7

Alt 7 28.6

Toplam 110 4.5 23.6

x °/ ler satir yiizdesidir.
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iilkemizde degisik yorelerde gebeler iizerinde yapilan arastirma-
larda HBsAg varhg °/07-12 arasinda bulunmustur (10. 11, 21, 31). Kaynar,
Sarnsunkla yaptig1 calismasinda gebelerde dogum aninda HBsAg varhgim
%4.1 olarak bulmustur (32). Izmir'de gebelerde %5.9 HBsAg ve %021.3
AntiHBs bulunmus olup bizim sonu¢larimiza berrzerdir (30).

Hepatitis B enfeksiyonu her yasta goriilmekle birlikte, hiperende-
mik oldugu bolgelerde HBsAg prevalansi 4-8 yas, sik rastlarnlinadigi
diger iilkelerde ise 20-40 yas grubunda daha yiiksektir (4). Tablo 1 ince-
lendiginde HBsAg saptanan 5 olgununda 15-24 yas grubunda oldugu
goriilmektedir. Tango'da kadinlar kadinlarda olup, dogurgan cagda
olan 20-29 yas grubunda bu organ % 21, 30-39 yas grubunda ise % 30'dur
(34). Ingiltere'de B tipi viral hebatit bildirimi yapilan olgulann % 411
15-24 yas grubunda 6n sirada yer almaktadir (35). D.S.O.Iniin Izmir'de
yiiriittiigii arastirmada 15-19 yas grubunda % 12.8, 20-39 yas grubunda
% 12.2, 40-49 yas grubunda % 5.1 HBsAg varhig1 saptanmistir (24).

Yukarida yer alan hizlar incelendiginde. Tango'dan bildirilen
oranlar disinda, hastaligin gen¢ eriskirilik donemi olan 15-24 yas gru-
bunu daha yiiksek oranda etkiledigi izlernektedir.

Anti HBs prevalansmin yasla arttigi bilinmektedir (5). Anti HBs
saptanan olgularin % 35.4'ii 25-34 yas grubundadir (Tablol). Ergene Ma-
hallesi'nde 24-34 yas grubu gebelerde Anti hbs Pozitilligi 15-24 yas gru-
buna kiyasla daha yiiksek olarak saptanmistir (Tablol). Ancak 35 yas
ve iizerindeki Anti 1-1Bs prevalansinin diisiikliigii bu grubundaki denek
sayisinin azhigindan kaynaklandigini dfisiinmektedir.

Gebelerde HBsAg varhgi egitim diizeylerine gore incelendiginde, S
olgunun 4'Ci1 (%80) ilkokul mezunu olup, ilkokul mezunlar1 icinde
HBsAg pozitiflig,1% 6.9'clur (Tablo 1). Olgularin 1'1 (%20) ise lise mezunu
olup, bu gruptaki prevalans % 7.6'dir (Tablo 1).

Anti HBs saptanan olgularin en yiiksek oranda okur-yazar olma-
yan grupda 38.5) oldugu tablo rde goriilmektedir. Ancak oranlar in-
celendiginde egitim diizeyi ile belirgin bir baglanti kurmak miimkiin ol-
mamistir.

Gebelerin biiyiik ¢ogunlugu ev kadimdir. HBsAg pozitif olgularin
hepsinin bu grupda toplandig1 Tablo 1'de goriilmektedir.

Sosyo-ekonomik diizeye gore HBsAg pozitifligi incelendiginde en
yiiksek goriilme oram %S5.3 ile orta diizeydeki grubtadir. Buna karsin
AntIHBs ise sosyo-ekonomik diizey diistilkce artmaktadir (Tablo 1). Alt
sosyo-ekonomik diizeyde yasayanlarda 1113s Ag pozittiliginin bulun-
mayisi bu gruptaki denek sayisinin az olmasina baglanabilir.
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Payko¢ ve arkadaslan sosyo-ekonomik diizeyin diisiik oldugu
bolgede ilkokul grubu icin % 6.0. lise grubu icin %3.0 HBs Ag taswicilik
orani saptanmisken, sosyo-ekonomik diizey yiiksek olan bodlgede ise
ilkokul grubunda % 0.0, lise grubunda % 1.0 HbsAg pozitifligi bulun-
mustur (23).

Batur ve Erefe, bir adolesan ¢ag kiz 6grenci grubunda. deneklerin
yaslari, baba isi, aile gecim diizeyi, ailedeki ¢ocuk sayis1 gibi
degiskenlikler acisindan HBV etmenleri ile karsilasmada anlamh
dagilim farklan gosterememistir (4).

Bu durumda, iilkemiz kosullarinda viral hepatit etmenler! ile
karsilasmanin her katrnandan Kkisi olasihik tasidigr gozoniine alin-
arak, bu sonucun incelenen grup acisindan beklentiye aykir1 olmadig:
diistiiniilmiistiir.

Tablo 2 : Denelderde ve Ailelerinde Sarilik Gegirme 6ykiisii

Hepatit Gegirme Say1 HEsAg ArillHBs
©0)x (%) x

Son bir y1l i¢ginde idrarin 13 154 154

¢ay renginde olmasi

Kendisinde gecirdigini 5 40.0

belirten

Aile bireylerinin geg¢ir- 11 27.3 36.4

digini belirten

X (%) ler satir yiizdesidir.

Tablo 2'de goriildiigii gibi deneklerin 13 ( %11.8) 'ii son bir yil
icinde ¢ay renginde idrar oykiisii vermislerdir. Bu gebelerin 2'sinde
(% 15.4) HBSAg, 2'sinde (% 15.4) Anti HBs pozitif bulunmustur. Gebe-
lerde daha once "sarilik gecirdiniz mi?" diye soruldugunda 5'1 (% 4.5)
sarilik gecirdigini, "ne zaman ge¢irdiniz?" sorusuna 3'ii 6-10 yil once,
2'si 10 yi1l ve iizeri bir siirede sarilik gecirmis olduklarimi belini.-
rnislerdir.

Ancak deneklerin 5'ide hangi tip Hepatit gecirdigini bilme-
digini belirtmis, bunlarm ikisinde (% 40) Anti HBs pozitifligi sap-
tanmigtir.



Daima porterlerin ailelerinde HBV infeksiyonuna tutulma
oraninin toplumundaki tutulma oranindan daha yiiksek oldugu bulun-
mustur. Aile icin bu gecisin nasil gelistigi bilinmemektedir. Agizdan
agiza gecis onemli olabilir. Ciinkii hasta ve portorlerin tiikriiklerin
HBsAg genellikle bulunmaktadir (5). Yakin temas kuskusuz onemli bir
faktor olmakla birlikte, jilet, tarak, tirnak rnakaslari, havlular ve
carsaflarin paylasmasi1 da hastaligin bulasinda 6nemli rol oynamak-
tadir (28). Onul ve Cengiz tarafindan yapilan bir arastirmada 73 ilc¢terli
viral hepatitlinin aile bireyleri olan 298 Kkisi incelenmis, 127'sinde
sariliksiz seyreden hepatit saptanmistir (20).

Arastirmada gebelerden 1 ailesinde sarilik oykiisii verdigi,
bunlardan % 27.3' 6nde HBsAg, % 36.4' énde AntiHBs varhgi saptandigi
Tablo 2'de goriilmektedir. Baska bir deyisle aile i¢cin bulasin %63.7
oldugu soylenebilir. Hindistan'da yapilan bir calismada Hepatit 13'ye
yakalanma riskinin ailede HBsAg pozitif kisiler bulunmasi1 halinde
arttig1 belirlenmistir. Aile fertleri hastalia yakalanma riski
acisindan siralandiginda basta esler, sirasi ile ebeveynler, ¢ocuklar ve
kardesler oldugu belirtilmistir (28). Ergene'de aile bireylerinde sarilik
oykiisii olan HBsAg (3 kisi) veya AntiHBs (4kisi) pozitif 7 olgunun aile
icinde hastaliga yakalanma riski sira ile kardesler (3), esler (2),
cocuklar ve ebeveynler (Ver) olarak belirlenmistir. Bu bulgular 15s18inda
HBV yayiliminda horizantal transmisyonun da ¢ok 6nemli oldugu
soylenebilir.

Tablo 3: Hepatitis &nin Bulasimma Iliskin Diger Risk Faktorleri

Risk Faktorleri Sayl HBsAg AntiHBs
(Scin bk yil icinde) (Td
Dis cektirme 26 115
Ameliyat gecirme 5 20.0

Enjeksiyon yaptirma 33 6.1 121
Kan nakli 5 20.0 20.0
Serum tartirma 12 8.3 16.7
Hastanede dogum yapma 8 25.0

Hebatitli olgulann %350 'sinde fazlasimin oOykiisiinde parenteral bir
girisim bulunmaktadir (15). Ergene'de HBsAg veya Anti HBs pozitif olan
gebelerde parenteral girisimlerden bir veya daha fazlasi oldugu Tablo



3'de goriilmektedir. Son bir yil icinde ameliyat geciren 5 gebeden bi-
rinde (% 20), enjeksiyon yaptiran 33 gebeden 2'sinde (% 6.1). kan nakli
yaptiran 5 gebeden l'inde (% 20), serum taktiran 12 gebeden l'inde (%
8.3). hastanede dogum yapan 8 gebeden 2'sinde (% 25.0) HBsAg pozitifligl
saptanmistir (Tablo 3). Aym1 zamanda Anti HBs pozitifligi icin risk
faktorii olan dis cektirme, enjeksiyon yaptirma, kan nakli ve serum
taktirma gibi parenteral girisimleri uygulayanlarda saptanmistir (Tablo
3). Ingiltere'de yapilan hepatit arastirmasinda olgularin % 21'inde
parenteral ila¢c kullanma aliskanh@i, % 4' 6nde igne ile tedavi yaptik-
lar1 belirlenmistir (35). Bu tiir Parenteral girisimler dolayisiyla. igne,
bistiiri travmasi1 almak ya da mevcut cilt defeldlerinden mikrobu al-
mak gibi nedenlerde kanli girisimlerinden bulunan ve kanli mater-
yalle calisan saghk personelinin HBV bulaslar1 acisindan ciddi bir
meslek riski tasidiklar: bilinmektedir (3,28).

SONUC VE ONERILER

2000 yilinda herkese saghk" hedefleri dogrultusunda ana ve cocuk
sagligl alaninda denetim altina alinmasi1 gereken 6nemli bir risk
faktoriinii HBV bulaslari olusturmaktadir.

Tasiyict annelerden dogma sirasinda olan bulaslarin Dogu Asya'da
% 40-48 oranina ulastig1 kaydedilmistir (4).

Toplumumuzda yakin bir gelecegin anne adaylari olan bir adolesan
cag gecen kiz grubunda HBsAg tasiyielhiginin % 10.8, Anti Hfls po-
zitifliginin ise % 16.6 oraninda bulundugu belirtilmistir (4). Bu
calismada pozitif tasiyicilarinin tiimiiniin erken dogurganhk
yaslarinda (15-24) yer almis olmasi 6nceki bulgular' tamamlar nitelik-
tedir. Bunlar go6zoniine alindiginda, yurdumuzda. ana-cocuk saghg
alaninda azimsanmaz bir risk olusturdugu anlasilan HBV bulaslar:
acisindan anne adaylarin' korumaya almanin gerekliligi kendi-
liginden ortaya ¢cikmaktadir.

HBsAg tasiyicis1 gebelerin % 90' a varan bir oranla ileride kronik
HBYV tasiyicisi olacak ve ¢ok agir kronik sekellere maruz kalacak be-
bekler diinyaya getirmeleri tehlikenin en ciddi yoniidiir (13). Bu yeni
doganlar ya dogum sirasinda ya da hemen sonra enfekte olmaktadir. In
utero aktif infeksiyonun nadir oldugu belirtilmektedir (9). Ileride kay-
nak tehlikesi olusturduklary i¢in, bu grupta hastaliin o6nlenmesi zo-
runlu bulunmaktadir (4.9,13).
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Bu konuda alinmasi gereken cesitli onlemlere goz atildiginda: ge-
belerin HBV infeksiyonu alma durumunun saptanmasi ilk sirada
diisiiniilinesi gereken bir rutin olmahdir.

Asagida belirtilen oykiilerden herhangi birine sahip bir gebe,
dogumdan 6nce mutlaka test edilmelidir (13,17)

—Akut veya kronik karaciger hastaligi ge¢irme

—Endemik bolgede dogmus olma veya oradan gelme -
Bir diyaliz birimnde ¢alismis veya tedavi gormiis olma -
Kan vermesi reddedilmis olma

— Perkiitan madde bagimlis1 olma

- Aile iiyelerinde hebatit B infeksiyonu olma

— Fahiselik yapma

- Kan ile ilgili mesleki ¢alisma

Tasiyict bir annenin dogum yapmasi durumunda ise, dogum sek-
resyonu, bebek ve dogum personeli icin tehlike olusturdugundan, ko-
ruyucu onlemler alinmalidir. Doguma yardim edenlerin gomlek, eldi-
ven, maske ve gozlerine sicrayacak damlalardan korumak icin gozliik
takmalari gerekir. Kesici araclarla ellerde poksyon olmamasina dikkat
edilmelidir.

Yeni dogan, dogum sirasinda enfekte olmakla birlikte, aktif enfek-
siyon haftalar sonra belirecektir. Bebegin iyice yikanarak dis konta-
minasyonun giderilmesinden sonra anneden tiimii ile yalitilmasinin
gereksiz oldugu, siit yoluyla agir HBV maruziyeti belirlemnedigi savu-
nulmaktadir (13). Ancak bu asamada bagisilclama yolu ile koruma
baslatilmalidir.

Bebeklerin normal immun globilin ile korunmasi= yetersiz
oldugu. ancak HBIGinin etkili olabilecegi kabul edilmektedir (9,17). Im-
mun globulin (HBIG) 'nin dogumu hemen izleyen saatlerde yapilasi, 3 ve
6 ay sonra tekrarlanmasi gerekmektedir.

Tasiyiciligi kontrol etmede yalmiz HBIG'nin yetersiz oldugu, aym
zamanda aktif immunizasyon gerektigi belirtilmekte, en iyi yontemin
HBIG ile HBV acisin1 simultane olarak kullanmak oldugu savunulmak-
ta, Hepatit B virus acisinin tek basina bile tasiyicilik oranini
diisiirdiigii belirtilmektedir (9).

HBV asismin yanhiz bu konuda degil, saghik meslegi mensuplari ve
diger risk gruplarinda da c¢ok etkili koruma saglandig: bilinmektedir
(14,17).



HBsAg pozitif annelerin ve bebeklerinin bakimi1 konusunda
asagidaki onlemler 6zetlenebilir (13,14,17) :

— HBsAg taswiciligl yoniinden yiiksek risk tasiyan anneler taran-
mahdir.

— Dogum o6ncesi ve sonrasinda kan bulaslarina karsi1 6nlem
alinmahdir.

— Hepatit gecisini 6nleme acisindan sezariyen endike

- Personelin maruziyetini 6nlemek ac¢isindan dogum sirasinda uy-
gun teknikler kullanilmahdir.

- Kan, losiya bulasig1 materyelin etkili dezenfeksiyonu saglan-
mahichr.

- Yeni doganlara dogumu izleyerek 0.5 cc HBIG verilmeli. 3 ve 6 ay
sonra tekrarlanrnahdir.

— Bebek annesinin birbirinden izolasyonu gerekli olmayip, anne
siitii ile besleme sakincahl degildir.

Gebelerin yukarida agiklanan risk faktorleri acisindan rutin olarak
izlenmesinin, taswicilk durumunda belirtilen yontemlerin wuygu-
lanmasinin, yurdumuzda ana-cocuk saghgi alaninda bu problemin de-
netlemesinde olumlu sonuclar verecegine inanilrnaktadir.

SUMMARY

Subjection to Viral Hepatitis B Among Pregnants of a Health So-
cialization Area. in Izmir, Bornova

Since it was explored that Hepatitis B virus is trasfered not only by
parenteral rout, and the cronical carriying is possible only with this B
type of infection, the public health iniportance of the disease has been
extreemly increased.

In this report results of a screening survey including blood tests and
an interview concerning viral hepatitis among pregnants, were dis-
cussed. The survey was conducted in a health socialization district, during
December 1989-January 1990, in Bornova, lzmir. In the group studied
dispite the 4.5 percent HBsAg carrier rate, 23.6 percent of Anti-HBs
pozitivity was identified. The mother and child health aspects of this re-
sults and preventive measures were overviewed.
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