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Hepatit B enfeksiyonu, gebelik déneminde tespit edildiginde bebegin korunmasinin miimkiin olmast sebebi ile ayrt
bir 6nem tasimaktadir. Malatya yoresinde gebelerin ¢ogunun takibini yapan ebelerin hepatit B yéniinden bilgi
diizeylerini 6lgmek amact ile bu ¢alisma planlandu.

Kesitsel tipteki ¢alisma, Malatya kentinde Merkez 24 Saglik Ocaginda toplam 195 ebeden Hepatit B anket formunu
kendilerinin doldurmalari istenerek yapildi. Anket sonuglari bilgisayar tabanli istatistik programina kaydedilerek
incelendi.

Hepatit B’nin bulagma yollart konusunda ebelerin %281 ortak tabak veya bardak kullanimu ile, %040’ ise 6ptisme ile
gececegi seklinde kantya sahiptiler. Hepatit B’nin hepatit C’ye doniisebilecegi yanlis kanaati ise ebelerin %72’sinde
mevcuttu. Ebelerin %806’st hepatit B tasiyicist gebeden dogan bebegin korunabilecegini bilirken, ebelerin %49 u
ikinci ayda yapilan asinin bu anneden dogan bebegi koruyacagi seklinde yanlis bilgiye sahipti. Ayrica 53 ebe
(%28)’nin gebe takibi sirasinda hepatit testi istenmesini gereksiz gordigi saptandi. Dogru cevap verme yoniinden
mezun olunan okul ve hizmet siireleri arasinda istatistiksel farklilik tespit edilmedi. Ebelerin %20’sinin kendi hepatit
durumunu bilmedigi, %3.3’tiniin ise hepatit B tastyicist oldugu 6grenildi.

Sonug olarak; hepatit B yoniinden ebelerin bilgi diizeyleri yeterli bulunmamis ve gebede hepatit B varliginda dogacak
bebegin kronik hepatit B edinme riskinin olabilecegi sonucuna varilmistir. Ulkemizde vertikal gecis hala énemli
bulagsma yolu oldugundan, ebelerin konu ile ilgili bilgi diizeylerinin artirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, Bilgi duzeyi, Ebeler
Knowledge Level of the Midwifes About Hepatitis B in Malatya Province

Hepatitis B has a special importance when diagnosed in pregnant women because of possibility to protect baby
from infection. The aim of this study was to evaluate hepatitis B knowledge level of midwifes who follow up most
of the pregnant women in the region of Malatya.

In this cross-sectional study, 195 midwifes working in 24 primary health unites in the region of Malatya were
included and required to answer the questionnaire form themselves. The questionnaire results were analyzed on a
computer based statistical program.

In about transmission route of hepatitis B, 27% and 40% midwifes have wrong answers such as hepatitis may be
transmissible by spoons and plates and by kissing, respectively. Midwifes have an idea in ratio of 72% like that
hepatitis B may convert to hepatitis C. Eighty-six percentage of midwifes have a right knowledge about protection
of baby who was burn from a mother with hepatitis B, however 49% of midwifes answered wrongly such as
hepatitis B vaccination in second month prevent this baby. Fifty-three (28%) midwifes do not think that all
pregnant woman should be tested for hepatitis B. There was not a statistical significance between time of service
and educational degree with the ratio of right answers. Twenty percent of midwifes did not know their hepatitis
condition and 3.3% of them reported themselves as hepatitis B carrier.

As conclusions, the knowledge level about hepatitis B among midwifes in our region is not sufficient. The babies
have a risk about acquiring the infection. Pre and postgraduate education should be increased about this subject
because of vertical transmission is still important route in our country.
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+30 Ekim-2 Kasim 2002 taribleri arasinda Ankara’da diizenlenen 6. Ulnsal Viral Hepatit Sempogyumnnda poster olarak sunulnugtur.

Hepatit B virus (HBV) infeksiyonu diinyadaki en yaygin infeksiyonlardan biridir. Diinya saglik 6rgiitiiniin verilerine
gore tim dunyada yaklasik 350 milyon insan HBV tastyicisidir.! Gliniimiizde cografi dagilim farkliligi nedeniyle diinya
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HBV prevalanst yoniinden digiik, orta ve yiksek
diizey endemisite bolgeleri olarak tge ayrilmustir.
Turkiye orta diizeyde endemisite gdsteren bolgeler
arasinda olup, dogu bolgelerine gidildikge tagtyicilik
orant %10un tzerine ctkabilmektedir.? Orta ve
yiksek epidemisite gosteren bolgelerde hastaligin
edinme vyasinin ¢ogunlukla yenidogan ve erken
cocukluk dénemleri oldugu bilinmektedir. Hastaligin
onlenmesinde, gebe ve c¢ocuk takiplerinin biytk
oranda yapildigi yetler olan saglik ocaklari ve burada
calisan ebelerin 6nemi biyiiktiir.

Hepatit B virusu, gebelik déneminde annede tespit
edildiginde bebegine yapilan ast ve immiinoglobulin
ile bu hastaliktan korunmast mimkindur. Turkiye’de
hastane caliganlarinda, hemsirelerde ve diger saglik
personeli guruplarinda hepatit B enfeksiyonunun
bulagma yollar1 ve korunma konusunda bilgi dizeyini
Olgen caligmalar yapilmis olmasina ragmen, literatiir
taramasinda birinci basamak saglik hizmeti veren
saglik ocagl ebelerine yonelik  yapilmis bu tir bir
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle, Malatya il
merkezinde gebelerin cogunlugunun takibini yapan
ebelerin hepatit B yoniinden bilgi diizeylerini 6lgmek
amact ile bu ¢alisma planlandi.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma; 10-28 Haziran 2002 tarihleri arasinda,
Malatya il merkezine baglt 24 saglik ocaginda calisan
toplam 253 ebeden 195inin  (%77) katilimiyla
yapilmus, kesitsel ve tamimlayict tipte bir aragtirmadir.
Arastirmacilarin hazirladigt hepatit B ile ilgili anket
formunu dolduran katilimcilar calisgmaya dahil edildi.
Anket formunda katilimcilarin hepatit B hakkindaki
bilgi diizeyleri, kendi hepatit B durumlari ve gebelere
hepatit B a¢isindan yaklagimlart sorguland..

Anket sonuglari bilgisayar tabanli istatistik programina

kaydedilerek incelendi. Tstatistiksel analizlerde ki kare
testi kullanildi. Degerlendirmelerde yanilma olasihigt
0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 195 ebenin sosyo-demografik
verileri Tablo 1°de g0sterilmistir. Ebelerin  %99’u
hepatit B’nin bulasma yollar1 konusunda kan yolu ile
bulagmayt dogru cevaplarken, %28’ ortak tabak veya
bardak kullanimi ile, %401 ise 6pisme ile gececegi
scklinde yanlis bilgiye sahiptiler. Tum bulasma
yolarint dogru bilenlerin orani ise sadece %45 idi.
Yizde 72 oraninda hepatit B’nin hepatit Clye
dontsebilecegi  seklinde yanlis kanidart mevcuttu.
Ebelerin %86’s1 hepatit B’li gebeden dogan bebegin
korunabilecegini dogru cevaplarken, %49 oraninda
ikinci ayda yapilan HBV asisinin bu anneden dogan
bebegi koruyacagi seklinde yanlis bilgiye sahip
olduklar1 saptandi. Sorulara verilen dogru cevaplarin
yiizde olarak degerleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. Arastirma grubuna dahil edilen ebelerin bazi sosyo-
demografik 6zelliklerinin dagilima.

Yas Grubu (n=188) n %
20-24 15 8.0
25-29 77 41.0
30-34 45 23.9
35-39 28 14.9
40> 23 12.2
Medeni Durum (n=193)

Evli 175 90.7
Bekar 14 7.3
Diger 4 2.0
Mezun Olunan Okul (n=190)

Saglik Koleji veya SML 89 46.8
Yiiksekokul 83 43.7
Saglik Okulu (Saglik Meslek Lisesi) 18 9.5
Ebelik Hizmet Siiresi (n=188)

1-10 yil 89 47.3
11> 99 52.7

Tablo 2. Arastirma grubuna dahil edilen ebelerin Hepatit B ile ilgili ifadelere verdikleri dogru yanitlarin % oranlart olarak dagilimi.

Hepatit B ile ilgili ifadeler Evet (%) Hayir
Kan yoluyla bulagma 99.5 0.5
Anneden bebege bulasma 93.8 6.2
Dis ¢ekimi ile bulagma 97.4 2.6
Ortak tabak kullanimi ile bulasma 72.2 27.8
Opiisme ile bulagma 60.3 39.7
Ttm gebelerin hepatit yoniinden taranmast gerekliligi 72.3 27.7
Siroza neden olabilmesi 88.7 11.3
Karaciger kanserine neden olabilmesi 75.3 24.7
Hepatit C’ye déntisme durumu 28.4 71.6
Tastyict olan bir gebeye hepatit agis1 uygulanmast 61.9 38.1
Hepatit B’li anneden dogan bebegin korunabilecegi 80.6 13.4
Dogumdan sonra ilk 24 saatte yapilacak agt ve Ig bebegi korur 84.0 16.0
Hepatit B’li anneden dogan bebek bagisik dogar 84.0 16.0
Hepatit B’li anneden dogan bebegi 2. ayda yapilacak aginin korumast 51.3 48.7




Malatya Yoresinde Ebelerin Hepatit B Yoniinden Bilgi Diizeyleri

Ayrica gebe takibi sirasinda %28 oraninda hepatit
testi istenmesine gerek gorilmedigi sonucu elde
edildi. Dogru cevap verme yoninden mezun olunan
okul ve hizmet sireleri arasinda istatistiksel farklilik
tespit edilmedi (p>0.05). Ebelerin %20’si hepatit B
enfeksiyonu gecirip gecirmediklerini bilmediklerini,
%3.3’ ise hepatit B tastyicist olduklarini belirttiler.

TARTISMA

HBV  enfeksiyonu;  temas  Oncesinde  aktif
immiinizasyon, temas sonrasinda ise aktif ve pasif
immiinizasyon ile korunulabilen kronik hepatit
nedenlerinden biridir. Hastaligin en koti seyri ise,
yenidogan doéneminde 6zellikle dogum esnasinda
anneden bebege bulamas seklinde alinan formunda
gozlenir. Gebe ve ¢ocuk izlemi yapan kadin-dogum
uzmanlarinin, pediatristlerin, saglik ocagt doktor ve
ebelerinin HBV konusunda bilgilerinin yenidoganin
korunmasinda primer Onemi vardir. Malatya ilinde
daha 6nce yapilan toplum temelli kesitsel tiirde ve
tim yas gruplarinin dahil edildigi bir ¢alismada %06
oraninda HBsAg pozitfligi tespit edilmistir.? Asilama
calismalart ve hepatitler konusunda bilincin artmas ile
cocukluk yas grubunda HBV sikligi azalmaktadir. Bu
calisma ile ilimizde gebe ve ¢ocuk izlemini yapmakta
olan ebelerin bilgi dizeyinin 6l¢tilmesi amaglanmistur.

Yurtdisinda birinci basamak saglik hizmeti veren
doktor, kadin dogum uzmani, hemsire ve ebelere
mektup gonderilerek yapilan bir calismada HBV
testinin %98 oraninda, bagka bir calismada ise %093
oraninda  istendigi  bildirilmektedir.*>  Bizim
calismamizda ise %72 oraninda hepatit testi istendigi
ogrenilmistir. Bu veri yurtdisina gére oldukea disik
gorinmektedir. Ebelerin hepatit testini tiim hastalarda
istemeleri amaglanmalidir.  Ayrica ebelerin %84t
hepatit B’li anneden dogan bebegin korunabilecegini
bilmesine karsin, %49 oraninda asinin ve immiin
globulin uygulamasinin aciliyeti konusunda yetersiz
bilgiye sahiptitler. Bu oldukea ytiksek bir oran olup bu
ebelerin takibinde olan ve tespit edilmis veya
edilmemis bir viral hepatit B tastyicist olan gebeletin
yarisinin - cocuklarinin  infeksiyonla karsilagsma  riski
bulundugu anlamimni tagimaktadir. Buna karsin
ebelerin %84’ hepatitli anneden dogacak bebegin
bagistk  dogacagt seklindeki ~digtinceleride bu
konudaki bilgi karmasasinin ne boyutta oldugunu
gostermektedir.

Hepatit viruslarinin bulag yollart konusunda saghk
personelinin bilgi diizeyi tilkemizde bazi ¢alismalarda
degerlendirilmistir. Birinci basamak saglik
kuruluslarinda personelin bilgi dizeyini degerlendiren
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bir calismada hepatit B enfeksiyonunun bulagsma
yollarinin %73  oraninda dogru  cevaplandigt
bildirilmistir.0 Bizim c¢alismamizda ise kan yolu ile
bulagma ¢ogunlukla dogru bilinmesine karsin tim
bulagma yollarini dogru bilenlerin orani sadece %045
dir. Bu oran olduga disik olup bizim calismamizin
sedece ebeleri kapsamasi, doktorlarin ve diger saglik
gruplarinin  yer almamast bilgi seviyesinin disiik
goriinmesine sebep olmus olabilir.

Halk  arasinda  hepatit B’nin  hepatit C’ye
dontigebilecegi  yaygin bir kamidir. Ancak ebeler
arasinda da bu disiincenin %72’lere ulasmasi olduke¢a
ilging gérinmektedir.

Ebelerin egitim diizeyi ve hizmet yillart arasinda bilgi
dizeyi  bakimindan anlamli  fark  ¢itkmamasi
dugindiricidir. Diger bir ifade ile yiiksek okul
mezunu ile saglik meslek lisesi mezunlari arasinda ve
sire olarak az calisan ile ¢ok calisan arasinda bilgi
dizeyi yonunden farkliik tespit edilememistir.
Hepatitler ve diger sekstel ve vertikal gecis yapabilen
hastaliklar konusunda bilgilerin mezuniyet 6ncesi ve
hizmet ici egitimler ile artirlmast gerekmektedir.

Ulkemizde HBV astst ¢ocukluk dénemi rutin asilart
arasinda uygulanmaya 1998 yilinda girmistir.” Ancak
diger asilar ile birlikte ikinci ayda uygulanmasi hepatit
B’li bir anneden dogan bebegin korunmasinda yeterli
degildir ve cocuk HBV ile enfekte olabilir. Diinya
saglk orguti  1997’den itibaren tim dinyada
yenidoganlara hepatit B agisin1 sart kosmaktadir.®
Ulkemizde ise 29 Eyliil 2003 tarihindeki genelge ile
tim yatakli ve yataksiz saglk kuruluslarinda
dogumdan hemen sonra hepatit B agisinin
uygulanmast kosulu getirilmistir. Bu uygulamaya
ragmen bebegin ast ve imminglobulin ile daha
givenli bir sekilde korunabilmesi bakimindan
gebelerin hepatit B yontinden taranmast gerklidir.

Hepatit B’li bir hastanin takip ve tedavisi icin
harcanan cabalar, ekonomik yik, psikolojik sorunlar
ve sonucta istenmeyen seyir karsisinda, cok daha az
caba ve para harcayarak bir ¢ok c¢ocugun Hepatit
B’den korunmasinin muimkiin olacagi
unutulmamalidir. Bu konuda kadin dogum uzmanlar,
pediatristler, saglik ocagi hekimleri ve ebelerin stirekli
egitimi ve hastaligin 6neminin vurgulanmast icin daha
fazla ¢aba gOsterilmesi gerektigi gérustindeyiz.

Sonug olarak ilimizde hepatit B yoniinden ebelerin
bilgi dizeyleri yeterli bulunmamuis, birinci basamak
saglik kuruluglarinda gebe takibi sirasinda annenin
hepatit B tastyicilligt durumunda bebegin  kronik



hepatit B
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edinme riskinin olabilecegi sonucuna

varilmistir. Ulkemizde vertikal gegisin hala énemli
bulagma yollarindan biti oldugu diistintlirse, ebelerin
bu konuda bilgi dizeylerinin artirilmasi gerektigi

gorisindeyiz.
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