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NEVSEHIR DEVLET HASTANESI PEDIATRI SERVISINE YATAN 0-6 YAS
GRUBU COCUKLARIN ANNELERININ HEPATIT B HAKKINDAKI BILGI
VE DAVRANISLARI

OZET

Bu aragtirma, I.Sevki Atasagun Nevsehir Devlet Hastanesi pediatri servisinde, 0-6 yas
grubu ¢ocugu olan annelerin Hepatit B hakkindaki bilgi ve davramglarim saptamak

amaciyla tanimlayici olarak yapilmstir.

Omekleme 0-6 yas grubu gocugu olan 1200 annenin 300t alinmigtir. Veriler, annelerle
anket formu aracilif1 ile birebir gériisme yapilarak toplanmig ve bilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde ki-kare Gnemlilik testi, Fisher Kesin ki kare

testi, Yates diizeltmesi kullanilmigtir.

Analiz sonucunda annelerin ¢ogunlugunun (%69.7) ilk6gretim mezunu, hemen hemen
tamaminin (%94.3) ev hamimi, %36,7’sinin gehir merkezinde ikamet etmekte oldugu,
% 24’tniin higbir sosyal giivencesinin bulunmadifi saptanmistir. Ayrica yarnidan
fazlasin (57.9) aile biiyukligt 5 ve tzerinde, %77 sinin 2 ve daha fazla gocugu
bulunmaktadir.

Aragtirmaya katilan annelerin% 54.6’sinin  Hepatit B hakkinda bilgisinin oldugunu
ifade etmelerine karsin bilgi diizeylerinin %40’1n, Hepatit B’den korunmaya yonelik
uygulama diizeylerinin ise %33’{in altinda oldugu bulunmugtur. Hepatit B hakkinda
bilgisinin oldugunu ifade eden annelerin ¢ogunlufunun ise profesyonel olmayan

kisilerden bilgi aldig1 saptanmigtir.

Annelerin yas, ¢alisma durumu, sosyal giivence, evdeki kisi sayisi, ailede Hepatit B
deneyimi ve gocuklarina ag1 yaptirma durumuyla bilgi diizeyi arasindaki iliski 6nemsiz,
ikamet edilen yer, yas ile bilgi diizeyi arasindaki iliski ise anlamli bulunmustur.
Ilkokuldan bagslayarak biitiin egitim kurumlarinda bulagici hastaliklar hakkinda bilgi
verilmesi, saglik ocaklarinda a1 yapan personelin anneleri aginin neden yapildig1 hangi

hastaliktan korudugu ve hastalik hakkinda bilgi vermesi gibi énerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler : 0-6 yas, Hepatit B, Bulagici hastalik



THE KNOWLEDGE AND BEHAVIORS OF MOTHERS, WHOSE 0-6 AGE
GROUP CHILDREN ARE UNDER MEDICAL CARE IN PEDIATRICS
SERVICE OF NEVSEHIR STATE HOSPITAL, CONCERNING HEPATITIS B

SUMMARY

This study has been carried out as a descriptive study in order to determine the
knowledge and behaviors of the mothers, whose 0-6 age group children are under
medical care in pediatrics service of I[.Sevki Atasagun Nevsehir State Hospital,

concerning Hepatitis B.

300 mothers were chosen amongst 1200 mothers who have children in 0-6 age group.
The data were obtained by using a questionnaire form and meeting those mothers face
to face and were evaluated on the computer. In order to analyze the data Chi square,

Fisher’s certain Chi square tests and Yates correction were applied.

According to the results of the analysis, it was determined that most of the mothers
(69.7 %) are the graduates o f primary s chool, m ajority o f these m others (94.3 % )are
hdusewives, 36.7 % of them live in the city center and 24 % of them have no social
security.Also, 57.9 % of these mothers have 5 or more people in their families and 77 %

of them have 2 or more children.

Although 54.6 % of these mothers stated that they had some knowledge of Hepatitis B,
it was found out that their knowledge level was less than 40 % and their application
level to protect themselves from Hepatitis B was less than 33 %. It was determined
that most o f the mothers who stated they had some knowledge of Hepatitis B, got it

from the ones who were not professionals.

The interrelation between their ages, working conditions, social securities, the number
of people living in their families, Hepatitis B experience of these families, the state of
having their children vaccinated and their knowledge level was found unimportant but
the interrelation b etween the place o fresidence,the age and the knowledge level was
found meaningful. It was suggested that some information about infectious diseases
should be given in all educational institutions from primary to higher education.And it
was also suggested that the mothers should be given information conceming why that
vaccination should be applied by the staff of the village clinics and from which diseases

the vaccination would protect the patients.

Key Words : 0-6 Age Group, Hepatitis B, Infectious Disease
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1. GIRIS VE AMAC

Geliémekte olan tilkeler basta olmak lizere; tiim ilkelerde bulasici hastaliklar 6nemli
bir saglik sorunudur. Diinya Saghk Orgiitiiniin verilerine gére bulasici ve paraziter
hastaliklar, diinyada 6liim nedenleri arasinda %33 oraniyla birinci sirada yer almaktadir.
Ayrica lilkemizde de bulagici hastaliklarin tiim yas gruplarinin 6liim nedenleri arasinda
besinci sirada yer aldig1 belirtilmektedir. Bulasici hastahiklarin ortaya ¢ikisinda biiyiik
Olglide yerlesim yerlerindeki alt yap1 yetersizligi, sagliksiz kosullarda yasama,
malnutrisyon, diisiik sosyo-ekonomik diizey ve bulasici hastaliklar hakkinda yeterli

bilgiye sahip olamama gibi nedenler yatmaktadir (1, 2).

Giiniimiizde sitma, veba, kolera gibi bir ¢ok bulasici hastaligin kontrol altina alinmasina
karsihik, AIDS, Hepatit gibi hastaliklar  goriilme siklig1 giderek artan bulagict
hastaliklar arasinda yer almaktadir. 1965 yilinda tamimlanan ve goriilme sikligi da
giderek artmakta olan Hepatit B hem iilkemizin hem de diinyamin en énemli saglik
sorunlarindan birisi haline gelmistir ve &zellikle ¢ocuklar risk grubu arasinda yer
almaktadir (2, 3).

Diinya Saglik Orgiiti diinyada yaklagik 350 milyon kisinin Hepatit B virisii
tagtyicisi oldufunu, diinya niifusunun % 66’simn Hepatit B enfeksiyonun yiiksek
oldugu boélgelerde yasadigmi ve tiim diinyada 2 milyonu agkin insanda gegmiste ya
da giinimiizde Hepatit B enfeksiyonunun kamtlarimin goriildiigiinii  bildirmistir.

Ayrica her y1l diinyada Hepatit B enfeksiyonundan 1 milyon dolayinda insanin 6ldiigii



ve Hepatit B enfeksiyonun diinyada goriilen hastalik vakalari arasinda 9. sirada yer

aldigi da veriler arasinda yer almaktadir (2, 4).

Tiirkiye’de halkimizin, bolgelere gore degismekle birlikte, %5-13 arasinda HbsAg
tagtyiciiginin oldugu, % 25-30’unun da Hepatit B gecirdigini gésteren seropozitiflik
ve ortalama 6 milyondan fazla insanin Hepatit B  viriisii ile enfekte oldugu
bildirilmigtir. Bunun yam sira Tiirkiye ‘de 0 yas grubu gocuklarin % 0.5’inin, 1-4 yas
grubu ¢ocuklarin ise %1.7’sinin 6liimiine Hepatit B‘nin komplikasyonlarinin neden
oldugu bildirilmektedir. Ozellikle sosyoekonomik yonden geri kalmis bolgelerde,
tastyiciligin daha fazla oldugu bilinmektedir. Glineydogu Anadolu bélgesinden,
ozellikle Diyarbakir’da %15, Mardin’de %20°’nin iizerinde degerler bildirilmektedir.
Nevsehir'de ise Hepatit B goriilme stklig ile ilgili kesin veriler bulunmamakla birlikte,
bolgedeki hekimlerle yapilan goriismelerde, hekimler gerek 6zel muayenehanelerine
gelen, gerekse hastanede yatan hastalarinda Hepatit B énfeksiyonunun gorlilme

sikliginin oldukea yiiksek oldugunu ifade etmislerdir (3, 5, 6).

Ulkemizde niifusun %30.7’sini 0-14 yas, %10.5’ini bes yas alti cocuklar
olusturmaktadir. Azimsanmayacak bu érubun yeterli ve dengeli beslenemedigi, alt
yapr hizmetlerinden yoksun, uygun olmayan konutlarda yasadigi ve  bulasici
hastaliklarla karsi karsiya olduklan bilinmektedir. Toplumumuzda oldukga yiiksek
oranda goriilen Hepatit B’ye kars1 savagta yapilacak en 6nemli uygulama hastaliktan
korunmadir. Toplumumuzun biiyiik bir kismini olugturan g¢ocuklarin sagligini
korumak, bir sonraki neslin fiziksel ve zihinsel kapasitesine, dolayisiyla toplumun
sosyal ve ekonomik gelismesine yapilabilecek yatirnmlarin en 6nemlisidir. Asilama ve
toplumun bilinglendirilmesi bu konuda atilacak en 6nemli iki adimdir. Cocuklarin
saghigimin korunmasi ve onlara olumlu aligkanliklar kazandirilmasinda annelerin
etkinligi goz Oniine alinarak saglik egitiminin annelere verilmesi, saghikli nesiller
yetistirmek igin yararli olacaktir. Bu nedenle annelerin Hepatit B hastaligina iliskin ne

bildiklerinin ve hangi uygulamalar1 yaptiklarinin bilinmesi gerekmektedir (5, 7).

Cocuklarin  saghgimn korunmasi, gelistirilmesi ve yiikseltilmesi i¢in anneler basta
olmak iizere tiim aile bireylerinin ve toplumun bulagici hastaliklar hakkinda bilgi
sahibi olmalar1 gerekmektedir. Saglik ekibinin bir tiyesi olarak da hemsirelere annelere

ve topluma saglik egitiminin verilmesinde nemli gérevler diismektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1.TARIHCE

Insanhik tarihi kadar eski oldugu bilinen viral hepatitler, ilk kez Hipokrat tarafindan
tibbi kayitlara gegirilmistir. 1965°te Bulumberg ve arkadaslar tarafindan Avusturalyali
bir yerlinin serumunda bulundugu igin ‘Avusturalya Antijeni’ olarak isimlendirilen
HbsAg antijeni, 1970’de Dane ve ark. tarafindan Dane partikiili, daha sonraki yillarda

kor antijeni, DNA polimeraz ve viral DNA tanimlanmustir (3, 8).
2.2.HEPATIT B VIRUSUNUN YAPISI

HBV’ii hepadnaviriis ailesinin protipidir. Enfeksiy6z materyal 42 nm ¢apinda Dane
partikiilleridir. Viral genom kiigiik, sirkiiler, bityiik b6liimii ¢ift sarmalli DNA molekiilii
olup 4 genden olusmaktadir. S geni, HbsAg’nini, C (core) geni, HbcAg ve HbeAg
Proteinlerini, X geni X proteinini ve P geni ise DNA polimerazi kodlamaktadir. HbeAg
HBV’niin yapisal olmayan bir proteinidir. Bu antijen viriisiin aktif replikasy'onu
doneminde sentezlenir ve seruma sekrete edilir. Biitiin olarak hepatit B viriisiiniin (Dane
partikiili) antijen 6zellikleri farkli birka¢ unsurdan olugur. Bunlar HBV’niin yiizey
kihfi (HbsAg hepatit B ylizey antijeni), halka seklinde bir DNA igeren gévde kismu,
DNA polimeraz, Hepatit B core antijeni (HbcAg) ve hepatit e antijenini (HbeAg) igerir.
HbsAg serumda, ya Dane partikiili iginde, ya da serbest kiiresel veya tiibiiler partikiiler
halinde bulunur. Yiizey antijeni ile HbcAg ve HbeAg, konakta farkli antikor yanitlari
olusturur. Bunlar serolojik tanida ve karacigerde viriisiin gogalma evresini belirlemede
yararhidir (9-12).
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2.3.HBV ENFEKSIYONLARININ SEROLOJIK TANISI
2.3.1. HbsAg/AntiHbs(B antikoru) Sistemi

Hepatit B viriisii (HBV) ile karsilastiktan sonra prodromal dénem boyunca serumda
HbsAg saptanabilir. lyilesme doneminde HbsAg azalarak kaybolur ve serumda anti-
HbsAg saptanir. Kanda hepatit B yiizey antijenine kars1 anti HBs antikorlar1 genelde
biraz geg olarak, hatta kandan HbsAg kaybolduktan bir siire sonra goriiliirler. HbsAg
varligi 6 aydan daha fazla siirerse hastaligin kroniklestigi distiniiliir. Anti-HBs tek
koruyucu antikordur. Hepatit B’ye karsi tesekkiil eden Anti-Hbs’nin birka¢ anlami
vardir. Gegirilmis bir B enfeksiyonunun isareti olabilir. $ahsa daha &nce hepatit B agisi
yapilmis olabilir ya da daha 6nce hepatit B hiperimmun globulin (HB-HIG) herhangi bir
sekilde uygulanmis olabilir (3, 6, 13, 14).

2.3.2. HbcAg/Anti-HBc Sistemi

HbcAg bir kor (core-¢ekirdek) antijenidir. Serumda gdsterilmesi ¢ok zordur. Onun igin
bu kor antijenine karsi gelismis olan Anti-HBc antikoruna bakilmalidir. HbsAg’nin
kaybolup Anti-Hbs’nin belirlenmedigi bosluk déneminde enfeksiyonun tek gostergesi
bu antikorlardir. Anti HbcIgM akut enfeksiyonun en erken belirtisidir. Enfeksiyonun
baslangicindan haftalar sonra pik yapar ve 4-8 ay serumda diizeyi olduk¢a diiger.
Nadiren kronik evrede de gériilebilir. Bu antikor, akut hepatit B’yi kronik hepatitten
ayirmada yardimcidir. HbsAg, enfeksiyonun baslangicinda daima anti HbcIgM ile
birlikte bulunur. Akut fazda Anti HbcIgM, kronik fazda Anti HBclIgG pozitiftir (3, 6,
13, 14).

2.3.3. HbeAg ve Anti Hbe Sistemi

HbeAg bir polipeptittir, kismen HbcAg’ye benzer ve plazma igine viriis replikasybnu
sirasinda salgilanir, HbeAg’nin varligy, yiiksek infektiviteyi géstérir. HbeAg’nin kaybi,
hastann HbsAg’ni kaybedeceginin ve kronik hepatit gelismeyeceginin iyi bir
prognostik belirtisidir. HbeAg’nin kaybim ¢ogunlukla serumda anti-HbeAg’nin ortaya
¢ikis1 izler. Kronik hepatitlerde HbeAg’nin kaybolma siiresi uzayabilir. HbeAg’ nin
kandaki varlig: 12 haftadan fazla devam ederse, kronik hepatit B tasiyicifi veya kronik
hepatite doniisebilecegi anlamim verir (3, 6, 10, 14).



2.3.4. Pre S Antijeni ve Pre S Antikoru

Pre S Antijeni S1 ve S2 olmak tizere 2 gesittir. Ayn1 HbeAg antijeni gibi B viriisiiniin
viicutta cogaldigini (replikasyonunu) gosterir. Bu antijenler HbsAg ile birlikte ortaya
cikarsa da iyilesme gosteren vakalarda HbsAg den dnce kaybolur ve Pre S antijeni
serokonversiyona ugrar, Anti Pre S’e doniisir. Bu doniisiim hastada kroniklesme

olmayacaginin isaretidir (6).
2.3.5. HBV-DNA

Akut HBV enfeksiyonunun erken fazinda serumda saptanmaya baslar ve iyilesme ile
sonlanan olgularda birkag hafta iginde kaybolur. Kanda aktif B viriisiiniin varliinin ve
cogalmanin isaretidir. HbeAg, HBV DNA polimeraz varligi yiiksek derecede viriis
replikasyonunu  gosterir. Bazen HBs Ag negatife donmiis, Anti HBs antikoru meydana
gelmis hastalarda, HBV DNA negatife dénmiisse bile, bunun terside soz
konusudur.Yani B virlisti kaybolmus, B antikoru tesekkiil etmis hastalarda bile bazen
HBV DNA’nin (+) pozitif olabilir. Bu nedenle HBV DNA pozitifligi, her zaman
aktivite kanit1 olamaz. Ciinkii B viriisiiniin ¢ogalmadig1 hastalarda da HBV DNA bazen
pozitif olabilir (6, 15, 16).

2.4. BULASMA YOLLARI

Hepatit B cinsel yolla bulasan hastaliklarin en yaygin bulaganlar arasindadir ve
AIDS’ten 100 kat daha bulasici oldugu saptanmistir. Hepatit B’nin bulasmasinda en
biiylik kaynak tasiyicilardir. Bulagsma; viriisle bulasrms kan ve viicut sivilarinin

perkiitan ve mukoza, cinsel, perinatal ve horizantal yol ile olmaktadir (4, 17).

2.4.1. Perkiitan ve Mukozal Yol

Bu yolla HBV viriisti enfekte kan ve kan {irlinlerinin saglikli insanlara damar yoluyla
verilmesiyle veya HBV ile kontamine olmug egyalarla bulagir. Viriisiin gecisinde
biittinligii bozulmus cilt ve géz de Onemli bir rol oynar. Dis fircalari, biberonlar,
oyuncaklar, catal-kasik, trag bigaklari, havlu, suni solumum aletleri, endoskoplar ve
labratuvar aletleri gegiste rolii oldugu bildirilen araglardir. Kan ve kan tiriinleri disinda
virlis digky, ter, idrar, titkiirtik, safra, semen, siit, vajinal salgilar, sinoviyal stvilar ve
BOS’nda diisiik titrelerde bulunmaktadir. 1990 yilinda iilkemizin 10 ilini kapsayan bir\3
caligmada (18), akut HBV enfeksiyonu tamsi almig kigilere hastaligin bulasma em

arasinda cerrahi girigimin ilk sirada yer aldig1 saptanmustir (3, 4, 10, 18-20). Q@ v_\,



2.4.2. Cinsel Temas

Cinsel temas 6nemli bulasma yollarindan biridir. Tiim endemisite bolgeleri igin gegerli
olmakla birlikte diigiik endemisite bolgeleri igin daha dnemli bir bulagsma seklidir. HBV
icin en riskli seksiiel bulasma sekli homoseksiieller arasi seksiiel temastir. Aniis ve
rektum mukozasinda mikro travmalara bagli olusan ¢atlak ve erezyonlar bulasmay: ve
enfeksiyonun yayilmasini artirmaktadir. Multiple seksiiel partneri olanlar veya cinsel
yolla bulasan baska hastalig1 olanlar yiiksek risk grubu icerisindedir. Mert ve ark.(10)
yapuigt bir c¢alismada akut viral hepatit olgularinin eslerinde % 37.5 sikliginda,
kronik hepatitlilerin eslerinde ise %13 sikhiginda HbsAg pozitifligi saptanmustir (4, 15,
17).

2.4.3. Perinatal Bulasma (Anneden Yeni Dogan Bebege)

Genellikle dogum sirasinda veya dogumdan sonra viriis ile bulagmis sivilarin bebege
temast ile  olmaktadir. Plasenta yoluyla gecis nadirdir. Yapilan ¢alismalarda
bebeklerin yaklasik %5-10’u intrauterin donemde, %95’inin ise dogumda enfekte
oldugu saptanmistir(4,20). Ozellikle HbeAg ile HBV DNA pozitif olan annelerin
bebeklerine bulastirma orani oldukg¢a yiiksektir. Eger anne birinci trimestrinde akut
hepatit B gecirmis ve antikor olusmugsa bu annenin g¢ocugunun enfekte olma olasihif
olduke¢a azdir. Anne ikinci trimestrda enfekte olmussa ¢ocuguna bulastirma riski % 6,
iclincii trimestirde enfekte olmussa % 67 kadardir (13). Bununla birlikte HbeAg’i
pozitif annelerin gocuklannin enfekte olma siklig1 %70-90, kroniklesme siklig: %90;
HbeAg’i negatif annelerin ¢ocuklarmin enfekte olma sikhfi %10-40, kroniklesme
sikhigr ise %40-70 bulunmustur (10). Ayrica anneden hepatit B viriisii fetiise gegince
prematiirite, 6lii dogum ve perinatal mortalite riski de artmaktadir. Anne enfekte ise
seksiyo ile dogum ve anne siitiiniin verilmemesi enfeksiyon riskini azaltmamakta ve.bu

bebeklerde ek bir risk yaratmadig: igin bebeklere anne siitii verilebilmektedir. Ancak
annenin meme bagsinda catlak bulunmas: bulastiricilik riskini artirmaktadir (3, 4, 20-23).

2.4.4. Horizantal Yol (Aile i¢i yakin temasla)

Orta endemisite bolgeleri igin asil bulasma yoludur. Perkiitan, cinsel ve perinatal
bulagmanin gosterilemedigi durumlarda horizantal bulasmadan séz edilmektedir. Bu
yolla bulagmanin mekanizmas: tam olarak anlagilamamgtir.Cok kiiciik miktarlardaki
infekte kanin, infekte kisilerle cinsellik igermeyen yakin temastaki bireylerin hasar

gormiy ciltleriyle temasiun olmasiin horizantal bulagsmaya yol acabilecegi



diistiniilmektedir. Kardesler, akrabalar ve arkadaslar arasinda virlis bulastig:
epidemiyolojik olarak belirlenmistir. Bu yolla bulagsma daha ¢ok g¢ocuklar arasinda
olmaktadir ve yapilan ¢alismalarda annelerin ev i¢inde bulastiniciliginin daha fazla
oldugu saptanmistir. Akdeniz ve ark. (25) yaptiklari bir ¢alismada ise HbsAg
tastyicilarinin aile bireylerinin HBV enfeksiyonu ve tasiyiciligi yoniinden yiiksek risk

altinda oldugunu saptamuglardir (3, 10, 15, 18, 24).

Ersoy ve ark. (26) aile iginde Hepatit B viriisii gecisini arastirmak amaciyla
yaptiklar1 bir c¢aligmada ise aile bireylerinde HbsAg'nin %16.5, anti HbsAg’nin

%17.6 ve toplam seropozitivitenin %34.1 oldugu bulunmustur.

Horizantal bulagmada evdeki kisi sayist 6nem tasimaktadir. Aribag ve arkadaslarinin
(27) yaptig1 bir arastirmada 5 ve daha fazla kisinin yasadig ailelerde bulastiriciligin

arttig1 gézlemlenmistir.
2.5. HBY ENFEKSiYONU ICIN RiSK GRUPLARI

HBV enfeksiyonu agisindan risk gruplari, HBV enfeksiyonlu kisilerle ya da onlarin
enfekte ettidi ylizeylerle sik temas halinde bulunanlar ve yagam sekilleri agisindan HBV
ile bulagsmaya agik olan bireylerdir. Saglik personeli lilkemizde en ¢ok arastirilan risk
grubudur. Caligmalarin ¢ogunda saglik personelinde kontrol grubuna gére 1.5-2 kat gibi
biraz daha yiiksek seropozitiflik elde edilmistir. Kronik HBV enfeksiyonu olan
olgularin aile bireylerinde, normal toplumdan daha yitksek HBV prevalans
saptanmistir. Ozellikle hasta esleri ve kadin hastalarin gocuklar1 yiiksek derecede risk
altindadir. Hemodiyaliz hastalar1, hemofili ve diger hematoloji-onkoloji hastalari, hayat
kadinlan gibi risk gruplarimin ¢ogunda kontrol grubuna gore anlamli oranda yiiksek
seropozitiflik tespit edilmistir. Bunlann diginda homoseksiieller, damar i¢i uyusturucu
bagimlilari, huzurevi, akil hastaneleri ve cezaevinde kalanlar risk grubu igerisinde yer
almaktadirlar (3, 4, 15, 28).

2.6. KLINiK BELIRTi VE BULGULAR

Hepatit B’nin inkiibasyon donemi 30-180, ortalama 70 giindiir. Inkiibasyon periyodunu
takiben gesitli klinik ve biyokimyasal belirtilerle seyreden AHBV enfeksiyonu tablosu
gelisir. AHBV %25 olguda semptomatik, %75 olguda asemtomatik veya anikterik

seyreder. Ister semptomatik isterse asemptomatik olsun AHBV enfeksiyonu 4-8 hafta
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stiren viremi doneminden sonra %90 sifa ile sonuglanirken, % 10 olgu kroniklesmekte,

% 1 olguda ise fulminan Hepatit gelismektedir (3, 15).
2.6.1. Akut Hepatit B Viriis Enfeksiyonu
2.6.1.1.Ikterik form

Adolesanlar ve eriskinlerde daha sik goriiltir. Cocuklarda akut HBV  enfeksiyonu
eriskinlere gére daha hafif seyirli ve daha kisa stirelidir. Hastaligin seyri preikterik ve

ikterik olmak tizere iki safhaya ayrlabilir.

Prodromal (preikterik) donemde (sariliktan 2-7 giin 6nce) halsizlik,istahsizlik, ates, bas
agris1, bulanti, kusma, karnin sag iist kadraninda agr1 ve ishal gibi belirtiler goriilir.
Kimi kez iist solunum yolu, sindirim sistemi, ve liriner sistem enfeksiyonlarini andurir.
Sigaraya kars1 isteksizlik, yemek ve sigara kokusu ile bulanti ortaya ¢ikabilir. Karaciger
biiyiik ve hassas olabilir, baz: hastalarda splenomegali ve lenfadenopati gelisebilir (3.

10, 20, 21, 29).

ikterik donemde sarilikla birlikte ates kaybolur.Idrar rengi koyulasir, diski rengi agilur.
Kasint1 ve hafif kilo kaybi goriilebilir. Ikterik dénem 2-6 hafta devam eder. Post ikterik
donemde istah agilir, hasta kendini daha iyi hisseder, sarilik azalir. Bu dénemde 1-2

hafta siirer. Klinik ve biyokimyasal olarak tam iyilesme 6 ay1 bulabilir (3, 10, 20, 29).
2.6.1.2.Anikterik Form

Olgularin %65-75’1 bu sekilde seyreder. Belirti ve bulgular belirsizdir. Bazen tani
konulamayabilir. Transaminazlar yiikselmistir. Transaminazlarin yiikselmesi hepatik
hasar1 gosterir. Bu olgularda kroniklesmeye daha sik rastlamir. Yenidoganlar da ve
kiigiikk gocuklarda HBV enfeksiyonu tipik olarak asemptomatiktir. Adolesanlarda ve
eriskinlerde ise genellikle semptomatik seyreder. Anikterik hepatitte hastahigin klinik
Ozellikleri ikterin olmayis1 disinda ikterik hepatitinkiyle aymidir (3, 20, 23, 29).

2.6.1.3.Ekstrahepatik Bulgular

Preikterik donemde %10-20 olguda immiin komplekslere (Hbs Ag- anti-HBs
kompleksleri) bagh olarak, kisa siireli dokiintii poliartralji artrit ve iirtiker ile
karakterize serum hastalifn benzeri tablo goriilebilir. Akut veya kronik HBV
enfeksiyonu seyri sirasinda vaskiilit ile birlikte poliarteritis nodosa da goriilebilir.
Poliartiritis nodosal1 olgulanin %10-40°tnda HbsAg pozitif bulunmugtur. HBV ile



iligkili  vaskiilitin diger bulgulari noropati, deri vaskiiliti, artrit ve Reynaud
fenomanidir. Kronik ve akut HBV enfeksiyonunda glomerul bazal membraninda
immiinkompleks birikimi  ile karakterize membranoproliferatif glomerulonefrit
gelisebilir. HBV enfeksiyonunun nérolojik bulgulari Guillain-Barre Sendromu ve
polindropatidir. Nadiren Henoch-Schonlein purpurasi, aplastik anemi, perikardit ve

pankreatit goriilebilir (20, 29).
2.6.1.4.Kolestatik Form

Akut ikterli hepatit, bazi olgularla kolestatik formda seyreder. Bu olgularda diski
akoliktir, kasint1 vardir ve sarilik 2-6 ay stirebilir. Hasta yogun ve uzun siiren sartlik ve
kagintidan yakinir. Serum  bilirubini  20mg/dl’yi asabilir. Kronik hepatitle

karistiriimamalidir. Prognozu iyidir, tamamen iyilesir(3, 10, 20, 29).

2.6.1.5.Subfulminan Form

lyilesme yerine hafif ates, sarilik ve sindirim sikayetlerinin devam ettigi bu tablo 1-3
yil iginde siroza doniisebilecegi gibi, 3-10 hafta i¢inde Sliimle de sonuglanabilir. Ikter,
6dem, asit, hepatomegali, hepatoseliiler yetmezlik bulgular1 yaninda PT uzamasi, serum
albumin degerinde diisme buna karsin gama globiilin diizeyinde artma goze ¢arpar.

Prognozu genellikle kotudiir (13, 15, 28).
2.6.1.6.Fulminan Form

Akut HBV enfeksiyonunun en onemli komplikasyonu fulminan hepatittir. Hepatik
ensefalopatinin  ilk 8 haftada veya ikterin goriilmesinden sonraki 2 hafta icinde
gelismesi olarak tanimlanir. Ikterli olgularn %1’inde goriiliir. Prognozu kotiidiir.
Fulminan enfeksiyonun nedeni viriise kargi asir1 bir {immin cevabin olusmasidir. Akut
hepatitli olgularda hepatik sentez fonksiyonu degerlendirilir. Uzamis protrombin zamani
fulminan hepatit gelismesi agisindan dikkatli olunmasini  gerektirir.Protein
malnutrisyonu, diyabet, gebelik ve klimakteryum hazirlayici faktérlerdir. Fulminan
hepatitte baghica semptom ve bulgular; biling diizeyinde degisiklik, fetor hepatikus,
flapping tremor, konfiizyon, uykuya meyil, kusma, rijidite, ates, kanama, koma ve
karaciger boyutunda kiigiilmedir. Hastalikta ilk bulgu biling diizeyinde degisikliktir.
Fetdr hepatikus ve flaping tremor geg bulgulardir. Serabral 6dem gelisir. Fulminan
hepatitte yasam sans1 %20 kadardir. Eger transplantasyon yapilir ise bu oran %80’e
kadar ¢ikabilir (3, 10, 20, 29).
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2.6.2.Kronik Hepatit B Viriis Enfeksiyonu

HbsAg’nin serumda 6 aydan fazla kalmasi1 durumunda kroniklesme s6z konusudur.
Kronik HBV enfeksiyonu; kronik HbsAg tasiyicihigi veya kronik hepatit seklinde
seyreder. AHBV enfeksiyonlu hastalarda enfeksiyonun alinma yasina bagli olarak
degisen oranlarda kroniklesme goriiliir. HBV’niin kroniklesmesi sahsin yanitina ve
timmin sistemin durumuna baglidir. HBV’ne kars:1 olusan hiicresel ve humoral immiin
yanit karaciger hlicrelerinde hasara neden olur. Perinatal ddnemde alinan enfeksiyonda
kroniklesme %90-95, yasamin ilk birka¢ yilinda alindiginda ise %?20-30
oranindadir. Yetiskin yagslarda alinan enfeksiyon ise %5-10 oraninda kroniklesir. Kronik
tagtyicilikta klinik belirti ve bulgular yoktur, biyokimyasal olarak hepatit bulgular: s6z
konusu degildir. Kronik olgularin %15-20’sinde siroz, bunlarin bir béliimiinde de
karaciger kanseri gelisir. Karaciger kanseri gelisme riski enfeksiyonun alinma yasi ne

kadar erkense o kadar artar (3, 10, 19, 21, 23, 30).

Siroz gelistiginde klinik belirtiler belirginlesir ve hastalarda devamli yorgunluk, is
yapamama, zayiflama, bulanti, istahsizlik, karinda sislik, 6dem, kasinti, koyu renkli
idrar ve sarihk gibi belirtiler gozlenir. Kronik HBV enfeksiyonunu izleyen karaciger
kanseri klinik olarak sessiz gidebilir ve ¢ap1 10 cm.yi astiktan sonra kilo kaybi, karin

agrisi, halsizlik, kaslarda gii¢ kaybi gibi belirtiler ortaya ¢ikar (3, 10).
2.7. LABORATUVAR BULGULARI

Hepatit B enfeksiyonu tamisi bazi biyokimyasal testlerle yapilir. Akut viral hepatit B’nin
seyri sirasinda AST, ALT ve bilirubin diizeyinde yiikselme goriiliir. Akut viral hepatitte
serum billirubin diizeyleri 2 hafta iginde en yiiksek seviyeye ¢ikar ve 6 haftada normale
iner. Akut viral hepatitte serum billirubin diizeyi 10 mg/dl’ nin altindadir. Bazen 20 m
g/dl yi asar. Ilk bulgu billirubiniiridir. Sonra iirobilinojeniiri de tabloya katilir.

Kolestatik formda idrarda iirobillinojen bulunmayabilir (13, 31).
2.7.1.Hemogram Degisiklikleri

Genellikle 16kopeni mevcuttur, Nadiren fulminan ve subfulminan formda l6kositoz
olabilir. Atipik lenfositler gériilebilir. Trombositopeni, agranulositoz, pansitopeni ve

gegici kirmizi seri aplazisi de goriilebilir (13).
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2.7.2.Protrombin Zamani

Tani ve tarama testi olarak degeri yoktur. Fulminan ve subfulminan formun izlenmesi
ve tedavisinde ¢ok yararlidir. K vitaminine cevap vermeyen bir protrombin zamani

uzamasi hepatoselliiler hasar1 yansitir (13).
2.7.3.EKG Degisiklikleri

PR uzamasi, bradikardi, T dalgasinda ¢okme nadiren gelisen kalp bloklar: ve perikardit
goriilebilir (13).

2.8.TEDAVI
2.8.1.Akut Hepatit’te Tedavi

Akut B hepatitlerinin spesifik tedavisi yoktur, cogu kendiliginden iyilesir. Bu hastalara
destekleyici  ve semptomatik tedavi verilir. Oncelikle hastanin yatak istirahati
saglanmalidir. Fulminan veya kolestatik formlarda veya hastaliklarla komplike

oldugunda hastaneye yatirmak gerekebilir (15, 32).

Yatak istirahati; sarilik diizelene ve karaciger fonksiyonlari normale dénene kadar
verilir ve genellikle onerilen siire 2-4 hafta arasindadir. Yatak istirahati hastanin asiri
yorucu hareketlerden kaginmasi seklinde olmalidir. Istirahat &zellikle karacigerin
dinlenmesi ve komplikasyonlarin gelismesini 6nlemek agisindan yararlidir. Yatak
istirahati, karaciger kan akiminin dinlenmede en iyi oldugu prensibine dayanir. Ayakta

karaciger kan akimi %40, egzersizde %80-85 oraninda azalir (15, 28).

Normal seyirli Hepatit B enfeksiyonunda ilag tedavisi gereksizdir. Gerekli ilaglar ilag-
karaciger iliskisi g6z Oniine almarak  kullamlmalidir. Bilindigi gibi her ilag
karacigerden gecerek zararsiz hale getirilir. Ancak bulanti-kusma ileri derecede -ise

antiemetikler verilebilir (15, 28, 31).

Diyette ise kisitlama yoktur. Yemekler hastalarin istegine ve tolere edebilmesine gére
secilmelidir. Diyet dﬁzenlemes:inde esas olan kalori ihtiyacinin karsilanmasidir.
Diyetteki yag miktan normal ya da biraz kisith olabilir. Ayrica hepatitli hastada alkol
yasaklanur. Intravendz tedavi, sadece agin bulanti ve kusma nedeni ile agizdan gida

alamayan hastalara verilir (28, 31, 32).
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2.8.2.Kronik Aktif Hepatit’de Tedavi

Kronik HBV enfeksiyonunda tedavinin amaci viriis eliminasyonunu saglamak veya en
azindan replikasyonunu yavaglatmaktir. Kronik aktif viral hepatitlerinin tedavisinde
immiinomodiilatér, antiviral ilaglar ve Anti-HBs pozitif donorlerden kemik iligi nakli
kullanilabilir. Bu giin icin etkinligi saptanan ajanlar interferon, lamuvidine, famsiclovir
ve Tymosindir. Kronik aktif hepatitin tedavisinde kullanilan interferon viicudun dogal
savunmasinda rol oynayan ve endojen olarak sentezlenen bir grup glikoproteindir.
Kronik Hepatit B’li hastalarda endojen interferon yapiminin azaldig: diigiiniilmektedir.
interferon viriisiin ¢ogalmasimm onler ve hiicresel {immiiniteyi artirir. Interferon, T
hiicrelerini ve makrofajlar1 aktive ederek ve timmiinglobiilin sentezini artirarak immiin
sistemi diizenleyici etki gosterir. Interferonun antiviral etkisi, virlisiin hiicre igine

girisini inhibe ederek gergeklesir (13, 15, 31).
2.9.KORUNMA

Bulagsma yollarina karsi 6nlem almada HbsAg(+) kisilerin saptanmasi ve onlarin
egitilmesi gerekmektedir. HBV'i, -20°C’da 20 y1il, oda 1sisinda 6 ay ve 60°C’da 4 saat
canhihginm korumakta, UV isinlarindan etkilenmemektedir. HBV'u ile kirlenmis tbbi
aletleri, en az 10 dakika 100°C’da kaynatmak, 121°C’da 15 dakika otoklavda tutmak, 2
saat 180°C’da kuru 1sida bekletmek veya etilen oksit, sodyum hipoklorid, % 2
glutaraldehit ile sterilizasyon yapmak gerekmektedir. HBV'u sodyum hipoklorid ile de
10 dakikada inaktive olabilmektedir (6, 15, 28).

Bulas yollarinin ¢esitliligi géz oniine alinirsa, hastaliktan etkilenebilecek insan sayisinin
¢oklugu asikardir. Bu ylizden HBV enfeksiyonundan korunmada baslica kriterler;
giivenli seksin bireyler arasinda yayginlastirilmasi, cerrahi steriliteye azami 6zen
gosterilmesi, kisisel malzemelerin ortak kullanilmamasi, toplu yasam kosullarinin
iyilestirilmesi, perkiitan yayilimin engellenmesi, maternal-neonatal gegisin miimkiin

oldugunca aza indirilmeye ¢aligilmas: ve immiinizasyondur (15).

HBYV Infeksiyonuna karg1 immiinizasyon temas oncesi donemde aktif, temas sonrasi
donemde ise hem aktif hemde pasif olarak yapilmaktadir. Pasif immiinizasyonda
Hepatit B Immiinglobiilin (HBIG), aktif immiinizasyonda ise rekombinant ve plazma
kaynakli agilar mevcuttur. Asilamamn herkese yapilmas: gerekli ise de, éncelikle risk
gruplarina uygulanmalidir. As1 kronik tastyicilit % 95 onlemekte, karaciger kanserini
de belirgin oranda azaltmaktadir. Tim zamaninda dogan bebekler Hepatit B virus
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enfeksiyonuna karst asilanmalidir. {1k doz dogumda yapilir. Ikinci doz 1-4 ay, 3.doz 6-

18 ay arasi yapilabilir. Su anda Onerilen as1 semasi 0, 1, 6 ay seklindedir (3, 15, 34-36).

Hepatit B tasiyicis1 veya kronik enfeksiyonu olan anneden dogan bebekler, dogumdan
sonra hemen iyice yikanmalidir. Eger kan 6rnegi alinmasi gerekliyse bebek yikandiktan
sonra alinmali ve K vitamini yapilmalidir. Dogumu takip eden ilk 12 saat i¢inde HB-
HIG 0.5 ml bebegin uyluk kasi i¢ine yapilmalidir. Yapilmasinda gecikme olursa ilk 48
saat iginde mutlaka uygulanmalidir. Hepatit B tasiyicis1 veya kronik enfeksiyonu olan
anneden dogan bebeklere HB-HIG ile birlikte as1 yapilmasiyla koruyuculuk %90-95
diizeyine ulasir. HbeAg negatif yada ekonomik nedenlerle HB-HIG yapilamiyorsa tek
basina asinin da yeterli oldugu bildirilmektedir. Ancak bu durumda asinin dogar
dogmaz, ikinci asinin ise bebek birinci ayini doldurunca yapilmasi &nerilmektedir.
Tastyic1 olmayan anneden dogan 2000 gramin altindaki bebeklerin asisi bebek 2000
grama ulagincaya kadar beklenebilir. Eger anne Hepatit B tasiyicisi ise bebek prematiire
bile olsa ilk 12 saat i¢inde HB-HIG ve as1 yapiimali. Bebek bir aylik olunca 0, 1, 6 ay
takvimi uygulanmalidir (16, 37-41).

2.10.DUNYA’DA HBV ENFEKSIYONU EPIDEMIYOLOJISI

HbsAg ve anti-HBs gibi serumda kalic1 markerlerin varlig1 sayesinde HBV enfeksiyonu
prevelans: ¢ok lyi aragtirilabilmistir. Enfeksiyonun dagilimi gesitli cografi bolgelerde
cok degisiklikler ~gosteri. HBV markerlen ve tagsiyicilarinin prevelans: dikkate
alinarak diinya, diigiik, orta ve yliksek endemisite bolgelerine aynlmistir. HBV
tasiyicilik orant %0,1-%20 arasinda degismektedir. %0,1-2 arasi tagiyicilik diisiik, %2-
6 aras orta, %10-20 aras1 yiiksek endemisite bolgeleri olarak kabul edilmektedir (4, 17,
19).

HBYV endemisitesinin diisiik oldugu bolgeler, Kuzey Amerika, Bati ve Kuzey Avru.pa,
Yeni Zelanda, Kanada ve Avustralya gibi gelismis tilkelerdir. HBV endemisitesinin
diigiik oldugu bolgelerde popiilasyonun sadece kiigiik bir oram HBYV ile karsilagmakta
bulagmanin daha gok adolesan ve gen¢ erigkinlerde, seksiiel veya parenteral yolla
oldugu kabul edilmektedir. Bu bolgelerde gocuklarda HBV enfeksiyonu nadir

goriilmekte olup tiim niifusun %5-8’i HBV ile enfekte olmaktadir. Kronik HBV
enfeksiyon oram ise % 0.2-0.9’dur.

Ortadogu, Akdeniz havzasi, Giineydogu Avrupa, Orta Latin Amerika, Rusya ve

Japonya gibi iilkeler %2-6 arasinda tagtyiciik oramyla orta endemisite iilkeleri
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arasinda yer almaktadirlar. Tiirkiye’de orta endemisite lilkeleri arasinda yer alir. Bu
bolgelerde enfeksiyon en ¢ok g¢ocuklarda ve yetiskinlerde goriiliir. Cocuklarda bulasma
daha ¢ok horizantal, yetiskinlerde ise seké:ﬁel ve parenteral yolla olmaktadir. Addlesan
yag grubu Ortadogu’da en bityikk HBV kaynagidir. Akdeniz havzasinda kronik HBV
tagtyicihginin en Snemli kaynagim, cocuklukta alinan enfeksiyonun olusturdugu
diigtiniilmektedir. Akdeniz’e komsu {llkelerle yapilan  g¢aligmalar, bu boligede
¢ocuklardaki kronik hepatitlerin ~ %90’indan HBV’nin sorumlu oldugunu, yas
ilerledik¢e bu oranin azaldigim gostermektedir. Bu bolgelerde tasiyict annelerdeki
diisiik oranda HbeAg pozivitesi nedeniyle perinatal bulagma nadirdir. Bu durum

Tiirkiye i¢in de gegerlidir.

Cin, Giineydogu Asya ve Afrika gibi tilkeler yiiksek endemisite bolgeleri arasinda yer
. alirlar. HBV enfeksiyonunun yiiksek oldugu bolgelerde enfeksiyon daha ¢ok siit
¢ocuklarinda ve 5 yasindan kiigiik ¢ocuklarda goriilmektedir. Bulagma anneden
bebege perinatal donemde (vertikal gegis) veya kiigiik cocuklarin horizantal yolla
enfekte olmasi nedeniyle olmaktadir. Asya ve Afrika’da 10 yasina kadar olan
cocuklarin %70-90’1 HBV ile infekte olmaktadir. Asya’da bulasma daha ¢ok perinatal
yolla (intra uterin nadir), Afrika’da ise 1 yasindan biiyiik ¢ocuklarda aile i¢i horizantal
yolla olmaktadir (4, 17, 19, 20, 23, 38, 44).

2.11.TURKIYE’DE HBV ENFEKSIYONU EPIDEMIiYOLOJISI

Ulkemizde simdiye kadar yogun arastirmasi yapilan konulardan biri HBV
enfeksiyonudur. Buna ragmen c¢aligmalarin ¢ofu kesin ve saglikli epidemiyolojik
yorumlar yapabilmek igin yeterli diizeyde degildir. Calismalarda kullanilan test
yontemlerinin farkli veya sayilanmin az ve ozelliklerinin ortak olmamasi ¢eligkili

sonuglar ortaya gikarmaktadir (4, 15).

Ulkemizde 1972 yilindan bu yana donérler, donor dis1 normal popiilasyon, ¢ocuklar ve
risk gruplart gibi gesitli gruplarda HbsAg seroprevelansinin aragtirildigi ¢ok sayida
aragtirma yaymlanmigtir. HBV enfeksiyonu prevelansim saptamak icin HbsAg ile
birlikte anti-HBs’nin de taranmasi gerekir. Tiirkiye’de halkimizin, bolgelere gore
degigmekle birlikte, %5-13 arasinda HbsAg tastyicihifmin oldugu, % 25-30’unun da
hepatit B gegirdigini g6steren seropozitiflik ve ortalama 6 milyondan fazla insanin

hepatit B viriisii ile enfekte oldugu bildirilmektedir (5, 19).
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Tiirkiye’de erkeklerde Hepatit B insidansi kadinlardan biraz daha yiiksektir. Yine yeterli
veri olmamakla birlikte, sosyo-ekonomik durumu disiik bolgelerde ve kirsal kesimde,
kentlere gore HbsAg sikligi  genellikle biraz daha yiiksek bulunmustur. Yapilan
caligmalarda HbsAg siklig1 dogu bolgelerinde, bati bolgelerine oranla daha yiiksek
bulunmustur. Ozellikle Diyarbakir’dan %10’un iizerinde degerler bildirilmektedir (4,
19).

Yapilan caligmalar gocukluk ve genglik ¢aginda, aile veya topluluk ig¢i horizantal
bulasmanin iilkemizde daha baskin oldugunu gostermistir. Ozellikle 5 ve daha fazla
birey sayisina sahip ailelerde  bulastiriciiin  arttign ve annelerin ¢ocuklarina

bulastiricilik oraninin daha fazla oldugu saptanmustir (26, 42-44).

Ulkemiz bulagma yollari ézellikle horizantal ve vertikaldir. Bu bakimdan tilkemizde
Ozellikle ¢ocuklar risk altindadir. Cocuklarda Hepatit B prevelans: ile ilgili olarak
Samsun’da (45) yapilan bir ¢aligmada 0-16 yas grubu gocuklarda HBsAg % 3.8, anti-
HBs %]13.1 bulunmustur. Trabzon’da (45) yapilan bir ¢alismada ise HbsAg pozititligi
0-6 yas grubunda % 2.7 ,7-12 yas grubunda %7.97 olarak bulunmustur. Tahir ve
ark.(45) 0-15 yas grubu ¢ocuklarda toplam seropozitivite %10, 0-2 yas grubunda ise
%5.5 olarak saptamiglardir. Sonmez ve ark.(24) ise yaptiklarni c¢aligmada 0-6 yas
gurubunda yapti181 bir ¢alismada HbsAg pozitifligi %3.09 bulmuslardir.



3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Aragtirma 0-6 yas grubu gocuklarin annelerinin Hepatit B hakkindaki bilgi ve

davramiglarim saptamak amaci ile tanimlayici olarak yapilmugtir.
3.2.ARASTIRMANIN YAPILACAGI YER VE OZELLIKLERI

Arastirma Nevsehir ili sirlan icerisinde bulunan Nevsehir 1.Sevki Atasagun Devlet

Hastanesi Pediatri Servisinde yapilmustir.

I.Sevki Atasagun Nevsehir Devlet Hastanesinde 1 dahiliye, 1 cerrahi, 1 kadin dogum,
1’de pediatri klinigi bulunmaktadir. Aynca hastane de 2 dahiliye, 2 genel cerrahi, 2
kadin dogum, 1 KBB, 1 goz, 1 psikiyatri, 2 gocuk poliklinigi bulunmaktadir.

Nevsehir .Sevki Atasagun Devlet Hastanesi Pediatri Servisi 31 yatakhidir. Pediatri
Servisinde 4 doktor, 9 hemygire, 2 poliklinik hemgiresi, 2 personel, 1 de sekreter gorev
yapmaktadir. Pediatri servisindeki hemgireler 8-16 siftinde 3, 16-08 siftinde 2 hemsire
olmak iizere 2 sift seklinde galigmaktadir. Pediatri servisinde yillik ortalama yatan hasta
sayist 1600’diir. Pediatri servisinde kig aylarinda ¢ounlukla solunum yolu
enfeksiyonlari, yaz aylarinda ise enterit vakalar1 yatmaktadir. Bu hastalarin hastanede
yatis siireleri yaklagik 4-5 giindiir.

Yatan her g¢ocugun ¢ogunlukla anneleri olmak {izere refakat¢i kalmaktadir, Pediatri
servisinde refakat¢i olarak kalan annelerin kalabilecekleri ve dinlenebilecekleri

yerler bulunmamakta, anneler serviste bulunduklar siirece herhangi bir egitimden
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gecmemektedir. Bu annelerin serviste yararlanabilecekleri olanaklar da  kisithdur.
Serviste annelerin Bir annelerin mama pisirecekleri kiigitk bir mutfak; personel, hasta
yakinlan ve hastalarin ortak kullandii bir tuvalet bulunmaktadir. (Aragtirmanin
uygulamasi tamamlandiktan sonra Nevsehir I.Sevki Atasagun Devlet Hastanesi Kadin

Dogum ve Cocuk Hastanesi ve I.Sevki Atasagun Devlet Hastanesi olarak ayrilmustir.)

3.3.ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirmanin evrenini, bir yil igerisinde I.Sevki Atasagun Nevsehir Devlet Hastanesi
Pediatri servisine yatan 0-6 yag grubu 1200 ¢ocufun anneleri olusturmaktadir.

3.4.0RNEKLEM SECIiMi

Popiilasyonun belli olmamas! nedeniyle orneklemin evreni temsil etmesi igin 1200
annenin %25’i 6rnekleme alimmigtir. 01.9.2002 - 31.12.2002 tarihleri arasinda Nevsehir
I.Sevki Atasagun Devlet Hastanesi pediatri servisine yatan ve 0-6 yag grubu gocugu

olan ve galiymaya katilmak isteyen 300 anne 6rnege alinmgtir.
3.5.VERILERIN TOPLANMASI
3.5.1.Anket F;)rmunun Hazirlanmasi

Veriler anket yontemi ile toplanmigtir. Bunun igin Nevsehir I.Sevki Atasagun Devlet
Hastanesi pediatri servisine yatan 0-6 yas grubu gocuklarin annelerinin Hepatit B
hakkindaki bilgi ve davramglarimi  saptamak amaci ile gesitli kaynaklardan
yararlamlarak bir anket formu (Ek 1) gelistirilmistir.

Anket formunda, annelerin tamtic1 6zellikleri, aile yapilan, Hepatit B’nin belirtileri,
bulasma yollani ve korunmaya yénelik bilgi ve davramglarii igeren sorulara yer
verilmigtir.

3.5.2.0n Uygulama

Veri toplamak amaci ile geligtirilen anket formunda kullanilan sorularin etkinligini
belirlemek amaciyla evrenden segilen 9 anneye anket formu uygulanmigtir,
Uygulamadan elde edilen sonuglar ve uzman kisilerin gériisleri alinarak anket formunda

gerekli diizenlemeler yapilmugtr.
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3.5.3.Anket Formunun Uygulanmasi

Aragtirma 01.9.2002-31.12.2002 tarihleri arasinda, 0-6 yas grubu ¢ocugu olan ve anket
sorularint cevaplamay: kabul eden 300 anne ile teke tek goristilerek arastirmaci
tarafindan toplanmistir. Saglik personeli olan anneler arastirma kapsami disinda

birakilmigtir. Bir anketin uygulamasi yaklasik 10 dakika siirmiistiir.
3.5.4.Verilerin Degerlendirilmesi

Anket formunda dort bilgi sorusu, bes tane de uygulama sorusu bulunmaktadir. Bilgi
ve uygulama sorularinin her bir dogru cevabina 1 puan verilmis olup, bilgi sorularinda
toplam 24, uygulama sorularinda ise 9 dogru cevap bulunmaktadir. Annelerin
verdikleri dogru cevap sayist bilgi ve uygulama sorular1 i¢in ayri ayrt yiizdelikli olarak
hesaplanmigtir.  Ornegin bilgi sorularinin 24 dogru cevabina karsilik, bu dogru
cevaplardan anne 5 tanesini bilmigse; 24 cevapta 5 ise 100 de kac olur seklinde
oranlanarak bulunmustur. Annelerin sosyo-demografik 6zellikleri baZimsiz, hepatit B
hakkindaki bilgi ve uygulama durumlar bagimli degisken olarak belirlenmistir. Veriler
bilgisayar ortaminda degerlendirildi. yuzdelik, Ki-kare, Fisher 6nemlilik testleri ve

Yates diizeltmesi kullanmlmigtir.



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagtlimi

Sosyo-demografik dzellik Sayi %o

Yas Grubu

20 ve alt1 35 11.7
21-29 193 64.3
30+ 72 24.0
ikamet yeri

Sehir merkezi 110 36.7
ilge 63 21.0
Kasaba 56 18.7
Koy 71 23.7
Egitim durumu

Okur -yazar degil 22 7.3

ilkokul —ortaokul 209 69.7
Lise ve tstii 69 23.0
Cahsma durumu

Calisan 17 5.7

Calismayan 283 94.3
Babanin egitim durumu

[lkokul 145 48.3
Ortaokul 40 133
Lise ve iistii 115 38.4
Babanin ¢ahiyma durumu

Calisiyan 274 91.3
Calismayan 26 8.7
Sosyal giivence durumu

Emekli sandig1 44 14.7
SSK 22 73

Bag-Kur 77 25.7
Yesil kart 84 28.0
Yok 73 243
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Evdeki kisi sayisi

3 53 17.7
4 73 243
5 56 18.7
6 47 15.7
7 25 8.3
8 13 43
9+ 33 10.9
Cocuk sayisi

1 99 33.0
2 118 39.3
3 54 18.0
4+ 29 9.7
Toplam 300 100.0

Aragtirma kapsamina alinan annelerin tanitici 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.
Refakat¢i annelerin %64.3’1 21-29, %24.0°1 30 ve lizeri yas grubundadir. Bu annelerin
%36.7'sinin  sehir merkezinde, %23.7’sinin koylerde ikamet etmekte oldugu, %
69.7'sinin ilk6gretim, %23.0"nin lise ve stii egitim aldig1 belirlenmistir. Annelerin %
94.3’lniin babalarin ise % 8.7’sinin herhangi bir iste ¢alismadigi, %24.3 liniin higbir
sosyal giivencesinin olmadigl, %57.9’unun aile biiyiikliigiiniin 5 ve daha fazla ve %

39.3%iiniin 2 ¢ocugu oldugu saptanmistir.

Tablo 4.2.Hastanede yatan gocuklarin yas gruplarina gére dagilimi

Cocugun yasi Say1 %

0-1 aylik 38 12.7
2 ay-12 ayhk 148 493
13 ay-3 yas 75 25.0
4-6 yas 39 13.0
Toplam 300 100.0

Tablo 4.2’de Annelerin hastanede yatan gocuklarinin yas gruplanna gore dagilimi
gosterilmistir. Tablo incelendiginde, g¢ocuklarin % 62.0’sinin 1 yasin altinda, 1 yasin
altindaki ¢ocuklarin ise %12.7’sinin 0-1 aylik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.3. Annelerin hastanede bulunma siirelerine gére dagilimt

Hastanede bulunma siiresi Sayi %

1 giin 121 40.3
2 giin 126 42.0
3 glin + 53 17.7
Toplam 300 100.0

Tablo 4.3’te Annelerin hastanede bulunma stirelerine gére dagilimi yer almaktadir.
Annelerin % 42.0’1in hastanede refakatgi olarak 2 giin, %18.6’sinin  ise 3 giin ve

lizerinde refakatgi olarak kaldigi gériilmektedir.

Table 4.4.Annelerin Hepatit B Hakkindaki Bilgi Durumuna Gére Dagilimi(n=300)

Bilgi Durumu Say %

Hepatit B Hakkinda Bilgi
Var . 164 54.6
Yok 136 45.4

Hepatit B’nin Belirtilerini

Bilen 148 49.3
Bilmeyen 152 50.7
Bulagsma yollarini

Bilen 142 47.3
Bilmeyen 158 52.7

Hepatit B’nin sonucunu

Bilen 141 47.0
Bilmeyen 159 53.0
Korunma yollarim

Bilen 132 44.0
Bilmeyen 168 56.0

Tablo 4.4’te annelerin hepatit B hakkindaki bilgi durumlarina gére dagilimi verilmistir.
Annelerin %45.4’1i hepatit B hakkinda bilgisinin olmadigini ifade ederken bu annelerin
%50.7’si Hepatit B’nin belirtilerini, %52.7’si bulagma yollarim, %53.0’1 sonuglarim ve

%56.0’1 korunma yollarini bilmedigini s6ylemistir.
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Tablo 4.5. Annelerin hepatit B hakkinda bilgi aldiklari kisilere/ yere gore dagilimi (n=164)

Bilgi ahinan kisi/yer* Say1 %
Doidor 22 134
Hemsire-ebe 9 5.5
Basin-yayin 39 23.8
Komsular 59 359
Akraba-arkadas 39 23.8
Okul 8 4.9
Ailede hastalig1 deneyimleme 7 43

*Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 4.5’te Hepatit B hakkinda bilgisi oldugunu ifade eden annelerin Hepatit B
hakkinda bilgi aldiklar kisilere/yere gore dagilimi verilmistir. Hepatit B hakkinda bilgi
alan annelerin; ¢ogunlugu komsulardan (%35.9), basin yayindan (%23.8), akraba-

arkadagtan (%23.8), sadece % 18.9’u saglik personelinden bilgi aldigini ifade etmistir.

Tablo 4.6. Hepatit B hakkinda bilgisi oldugunu ifade eden annelerin hepatit B'nin belirtilerine iliskin
bilgi durumlarina gére dagthmi(n=148)

Belirtiler* Sayi %

Sklera da sarilik 03 62.8 .
idrar renginde koyulagsma 21 14.2

Cilt renginde sararma 73 49.3

Ates 11 7.4

Istahsizlik 35 23.6
Yorgunluk 80 54.1
Bulanti-kusma 24 16.2

Karin agrisi 7 4.7

Diger** 15 10.1

* Birden fazla cevap verilmistir.

** Diger belirtiler (istahta artma, karinda gislik, karacigerde- gizlerde agri, bas dénmesi diski renginde
degisiklik, sinirlilik, uykusuzluk, ishal, grip ve soguk alginligina benzer belirtiler, kilo kaybi, sik tuvalete
gtkma).

Tablo 4.6’da Hepatit B hakkinda bilgisi oldugunu ifade eden annelerin hepatit B’nin
belirtilerine iligkin bilgi durumlarna gére dagilimi goriilmektedir. Hepatit B hakkinda
bilgisi oldugunu ifade eden annelere hepatit B’nin belirtileri sorulmus, annelerin
cogunlugu (%62.8) sklerada sanlik, yandan fazlasi (% 54.1) yorgunluk, % 49.3’ ise

cilt renginde sarilik geligir cevabini vermislerdir.
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Tablo 4.7.Hepatit B hakkinda bilgisi oldugunu ifade eden annelerin Hepatit b’nin bulagma yollarina
iliskin bilgi durumlarina gére dagilimi (n=143)

Bulagsma Yollari* Sayi %

Kan 90 62.9
Cinsel iliski 63 44.0
Dogum sirasinda anneden bebege 14 9.8
Hepatit B viriisii ile kirlenmis egyalarla 80 55.9
Ellerin yikanmamis olmasiyla 10 6.9
Diger** 37 259

* Birden fazla cevap verilmistir.

** Diger bulagma yollar: (idrar, soguk, mikroplar, iiziintii, irsi, yiyeceklerin temiz olmamas:, solunum, pis
sular, toz-toprak, bayat yumurta, beslenme yetersizligi, siitiin iyi kaynatimamasi, temizlige dikkat
edilmemesi, anne siitii, musluk baslar).

Tablo 4.7°de Hepatit B hakkinda bilgisi oldugunu ifade eden annelerin hepatit B’nin
bulagsma yollarina iliskin bilgi durumlarina gore dagilimi yer almaktadir. Hepatit B nin
bulagsma yollarini bildigini ifade eden annelerin ¢ogunlugu kanla (%62.9) ve hepatit B
viriisii ile kirlenmis esyalarla (%55.9), %44.0’1 ise cinsel iligki yoluyla bulastigini ifade

etmistir.

Tablo 4.8.Hepatit B hakkinda bilgisi oldugunu ifade eden annelerin hepatit B'nin sonuglarina iligkin

bilgi durumlarina gore dagilimi (n=141)

Hepatit B’nin sonucu Say1 %

Tamamen iyilegir 44 31.2
Tasiyici olarak kalir 63 447
Karaciger kanserine neden olur 42 29.8
Olitmle sonuglanir 52 36.9
Siroza neden olur 59 41.8
lyilesmezler 5 3.5

Tablo 4.8’de hepatit B hakkinda bilgi alan annelerin hepatit B’nin sonuglarina iligkin
bilgi durumlarina gore dagilim: verilmigtir. Hepatit B’nin sonuglarimi bildigini ifade
eden annelerin % 44.7°si hepatit B viriisii ile temas eden kisilerin tasiyic1 olarak

kalacagim, % 41.8’1 ise siroza neden olacafim belirtmistir.
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Tablo 4.9.Annelerin Hepatit B’den korunma yollarina iliskin bilgi durumlamna gére dagilimi (n=132)

Korunma yollari* . Say1 Y%

Viicut sivilari ile temas etmemek 52 39.3
Ast yaptirmak 76 57.6
Cinsel iligkide kondom kullanmak 26 19.7
Kan naklinde test yaptirmak 19 14.4
Temizlige dikkat etmek 37 28.0
Diger** 37 28.0

*Birden fazla cevap verilmistir.

**Diger korunma yollar: (tatli yemek, viicudu sicak tutmak, suyu kaynatarak igmek, yeterli dinlenmek,
egyalart ortak kullanmamak, diizenli saglik kontrolii ve test yaptirmak, iiziilmemek, sehir suyu icmemek,
meyve ve sebzelerin temizligine dikkat etmek, beslenmeye dikkat etmek, hasta kisilerle ayni havay:
teneffiis etmemek, diizenli yagam, yiyecekleri iyi pigirmek, hastalik bulasict degildir hi¢bir sey yapmak
gerekmez.)

Annelerin hepatit B’den korunma yollarina iligkin bilgi durumlarnna gore dagilimi tablo
4.9°da yer almaktadir. Hepatit B’den korunma yollarini bildigini ifade eden annelerin
yaridan fazlasi as1 yaptirmanin (%57.6), %39.3’0 ise viicut sivilariyla temas etmekten

kaginmanin hepatit B’den koruyacagini ifade etmistir.

Tablo 4.10.Annelerin kendilerine hepatit B testi yaptirma durumlarina gére dagihimi

Hepatit B testi Say1 %
Yaptiran 82 27.3
Yaptirmayan 218 72.7
Toplam 300 100.0

Tablo 4.10’da annelerin kendilerine hepatit B testi yaptirma durumlarina gére dagilimi

bulunmaktadir. Tablo incelendiginde annelerin %72.7’sinin hepatit B testi yaptirmadig:

goriilmektedir.

Table 4.11.Hepatit B testi yaptiran annelerin test sonucuna gore dagilimi (n:82)

Test Sonucu Say1 %
Negatif 73 89.0
Pozitif 3 3.7
Bagisik 5 6.1
Bilmiyorum 1 1.2
Toplam 82 100.0
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Tablo 4.11°de hepatit B testi yaptiran annelerin test sonucuna gore dagilimi verilmistir.
Hepatit B testi yaptirdigini sdyleyen annelerin biiylik bir gogunlugu (%89.0) test

sonucunun negatif, %6.1°i bagisik, %3.7’si ise pozitif oldugunu ifade etmistir.

Tablo 4.12. Annelerin aile tiyelerinde hepatit B hastaligi deneyimi yasama durumlarina gore dagilimi

Hepatit B deneyimi Say1 %

Yagayan 43 14.3
Yasamayan 257 85.7
Toplam 300 100.0

Tablo 4.12°de Annelerin aile iiyelerinde hepatit B hastahgt deneyimi yasama
durumlarina gore dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde annelerin %14.3’{iniin

ailesinde hepatit B hastalig1 deneyimi yasadigi g6riilmektedir.

Tablo 4.13. Aile iliyelerinde hepatit B hastaligi deneyimi yasayan annelerin hastaya yonelik yaptiklart
uygulamalara gore dagilimi (n:43)

Yapilan Uygulama* Say1 %
Doktora gotiirme 35 81.4
Tatlt yedirme 13 30.2
Kayis1 yedirme 5 11.6
Yogurt yedirme 4 9.3
Burnuna- kulaklarina-alnina jilet attirma 2 47
Sebze-meyve yedirme 2 4.7
Diger** 4 9.3

*Birden fazla cevap verilmistir.

**Diger (A5t yaptirma, ortak kullamlan esyalari ayirma, evde herkesin test yaptirmasihic bir sey
yapmadim)

Aile iiyelerinde Hepatit B deneyimi yasayan annelerin yaptiklarni uygulamalara gére
dagihmu tablo 4.13’de goriilmektedir. Ailesinde Hepatit B deneyimi yasayan annelerin
bilyiik bir gogunlugu(% 81.4) doktora gétiirdiigiinii, %30.2’si tath yedirdigini, % 4.7si

ise burnuna-kulaklarina ve alnina jilet attirdiklarini ifade etmisgtir.
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Tablo 4.14. Annelerin evde ortak kullandiklar1 esyalara gére dagilimi (n:279)

Ortak kullanilan eyyalar* Sayi %

Dis firgasi 19 6.8
Tirnak makasi 278 99.6
Tirag bigagi 47 16.8

*Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 4.14’de annelerin evde ortak kullandiklari esyvalara gére dagihimi verilmistir.
Annelerin % 7’si evde esyalan ortak kullanmadiklarini ifade ederken, evde ortak esya
kullandigini s6yleyen annelerin ise hemen hemen tamam (%99.6) tirnak makasini,

%16.8si tirag bigagini, %6.8’i de dis fircasini evde ortak kullandigim belirtmistir.

Tablo.4.15. Annelerin yemek yerken ¢ocuklart ile ortak kasik kullanma durumlarina gére dagilimi

Kendi kasif ile yiyecek verme durumu Say %

Veren 167 55.7
Vermeyen 133 443
Toplam 300 100.0

Tablo 4.15’de Annelerin yemek yerken gocuklari ile ortak kasik kullanma durumlarina
gore dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde annelerin %55.7°s1  yemek yerken

¢ocuguna kendi kasigindan yemek yedirdigini ifade etmistir.

Tablo 4.16. Annelerin  hepatit B’den kendilerini ve ¢ocuklarim korumaya yonelik yaptiklar
uygulamalara gore dagilim: (n=300)

Kendini korumaya yénelik uygulama Say1 %
Yapan 80 26.7
Yapmayan 220 73.3
Cocugu korumaya ydnelik uygulama

Yapan 148 49.3
Yapmayan 152 50.7

Tablo 4.16’de annelerin  hepatit B’den  korunmaya yonelik uygulama yapma
durumlarina gore dagilimi goriilmektedir. Tabloda; dogru ya da yanlis olduguna
bakilmaksizin, annelerin ifadelerine gére uygulama yapma durumlarina yer verilmistir.

Tablo incelendiginde annelerin %50.7’sinin Hepatit B’den g¢ocuklarini korumaya



27

y6nelik, %73.3’liniin ise kendini korumaya yonelik herhangi bir uygulama yapmadigim

ifade ettigi goriilmektedir.

Tablo 4.17.Annelerin hepatit B’den korunmaya yonelik yaptiklart uygulamalara gére dagilimi (n=80)

Yapilan uygulamalar* Sayi %

Asl yaptirma 19 23.8
Temizlige dikkat etme 40 50.0
Hasta kisilerden uzak durma 13 16.3
Ortak esya kullanmama 12 15.0
Diger** 7 8.8

*Birden fazla cevap verilmigtir.

**Diger (Agikta satilan yiyecekleri yemiyorum,beslenmeme dikkat ediyorum, mikroplardan-tozdan uzak
duruyorum, cinsel iliskide prezervatif kullaniyorumkan vermemeye dikkat ediyorum, evi
havalandiriyorum, hastayim)

Tablo 4.17°de Annelerin hepatit B’den korunmak igin yaptiklar1 uygulamalara gére
dagilimi verilmigtir. Tablo incelendiginde hepatit B’den korunmaya yonelik uygulama
yaptigim ifade eden annelerin yanisinin (%50.0) hepatit B’den korunmak igin temizlige

dikkat ettigi, %23.8’inin ise as1 yaptirdig: goriilmektedir.

Tablo 4.18. Annelerin hepatit B’den gocugunu korumaya yonelik yaptiklar: uygulamalara gére dagilimi
(n=148)

Cocugu korumak icin yapilan uygulamalar® Say1 ' %
As1 yaptirma 68 45.9
Temizlige dikkat etme 60 40.5
Biitiin agilarin1 yaptuma 24 16.2
Hasta kisilerden uzak tutma 8 54
Diger** 9 6.1

*Birden ¢ok cevap verilmigtir.

**Diger(beslenmesine dikkat ediyorum, ortak esya kullandirmiyorum, soguktan koruyorum,mikroplardan
uzak tutuyorum)

Tablo 4.18°de Annelerin ¢ocuklarim hepatit B’den korumak igin yaptiklan
uygulamalara gére dagilim goriilmektedir. Cocuklarim hepatit B’den korumak igin
uygulama yapan annelerin % 45.9’u a1 yaptirdigim, %40.5’i temizlige dikkat ettigini,
%16.2’si ise biitlin agilarini yaptirdigini ifade etmistir.
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Tablo 4.19. Annelerin gocuklarina ag! yaptirma durumlarina goére dagiimi

As1 yaptirma Say) %
Yaptiran 116 387
Yaptirmayan 93 31.0
Bilmeyen 91 303
Toplam 300 100.0

Tablo 4.19’da annelerin gocuklarina as1 yaptirma durumlarina gére dagilim: verilmistir.
Tablo’da  annelerin  %31.0’inin as1 yaptirmadigi. %30.3’linlin ise as1 yaptirip

yaptirmadigint bilmedigi gériilmektedir.

Tablo 4.20. Hepatit B hakkinda bilgisi oldugunu ifade eden annelerin aldiklar bilgi puanlarina gére
dagihmi

Bilgi puani Say: Y

20 ve alti 52 317
21-29 60 36.6
30-39 25 15.2
40 ve lzeri 27 16.5
Toplam 164 100.0

*En diigiik 4 puan, en yiiksek 63 puan alinmigtir. Ortalama=26,2

Tablo 4.20’de hepatit B hakkinda bilgisi oldugunu ifade eden annelerin aldiklar: bilgi
puanlarina goére dagilimi yer almaktadir. Tabloda annelerin hepatit B hakkindaki bilgi
puanlar1 100 puan iizerinden degerlendirilerek verilmistir. Tablo incelendiginde hepatit
B hakkinda bilgisi oldugunu ifade eden annelerin sadece % 16.5’inin Hepatit B
hakkinda %40.0°hik bilgiye sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.21. Annelerin hepatit B’den korunmaya y6nelik yaptiklar1 uygulamalardan aldiklarn  puanlara
gore dagihm

Uygulamadan alinan puan* Sayt %

0-10 Puan 101 337
11-21 Puan 105 35.0
22-32 Puan 64 213
33 Puan ve iistii 30 10.0
Toplam 300 100.0

*En yiiksek 56 puan alinmigtir. (%60.7) Ortalama = 12,1 Yeterli puan almamadig igin ¢apraz tablo
yapilamamugtir.
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Tablo 4.21°’de Annelerin hepatit B’den korunmaya yonelik yaptiklari uygulamalardan
aldiklari puanlara gore dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde annelerin hemen
hemen hepsinin hepatit B’den korunmaya yonelik veterli uygulama yapmadiklar

goriilmektedir.

Tablo 4.22.Annelerin ikamet ettikleri yerlere ve hepatit B hakkindaki bilgi diizeyine gore dagilimi

Bilgi puam ikamet Edilen Yer
Sehir merkezi iice Kasaba Koy Toplam
Sayi % [Say % | Say1 % |Sayt % |[Say1 Yo
29 vealt1 |45 58.4127 75.0{20 71.4120 86.9112 68.3
30 ve iistii |32 41.619 25.018 28.6(3 13.1(52 31.7
Toplam 77 100.0136 100.0{28 100.0423 100.0|164 100.0
p=0.037 *koy-kasaba kolonlar: birlegtirilerek X° alinmigtir.

Tablo 4.22°de annelerin ikamet ettikleri yerlere ve hepatit B hakkindaki bilgi
diizeylerine gore dagilimt  goriilmektedir. Annelerin hepatit B hakkindaki bilgi
diizeylefi 100 puan iizerinden degerlendirilerek belirlenmis olup, hemen hemen
hepsinin  hepatit B’ye iliskin bilmesi gerekenin % 50.0’in dan daha azint bildigi
saptanmugtir. Tablo incelendiginde sehir merkezinde yasayan annelerin %58.4’{iniin,
kdyde yasayan annelerin ise % 86.9’unun hepatit B hakkinda bilmesi gerekenin ancak
% 29.0’unu bilmekte oldugu, sehir merkezinden koylere dogru gidildikge annelerin
hepatit B hakkinda bilgi diizeyinin de azaldig1 gézlenmektedir. Annelerin ikamet ettigi
yer ve hepatit B hastaligina iliskin bilgi diizeyi arasindaki farkin istatistiksel olarak da

anlamh oldugu saptanmistir ( p< 0.05).

Tablo 4.23.Annelerin yaslarina ve hepatit B hakkindaki bilgi diizeylerine gére dagilimi

Bilgi puam Yas
20 ve alt 21-29 30 ve iistii Toplam
Say1 % | Sayr % [Say % |Say1 %
29 ve altr 11 64.7|79 73.1|22 56.4(112 68.3
30 ve iistii 6 35.3{29 26917 43.6|52 31.7
Toplam 17 100.0{108 100.0(39 100.0|164 100.0
P=0.148

Tablo 4.23’te annelerin yaslarina ve hepatit B hakkindaki bilgi diizeylerine gore
dagilmi incelenmigtir. Tabloda da gériildiigii gibi 20 yagindan kiigiik olan annelerin %
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64.7’sinin, 30 yasindan biiyiik olanlarin ise % 56.4’linilin hepatit B hakkinda bilmesi
gerekenin ancak % 29.0’unu bildigi saptanmistir. Bununla birlikte anneler hangi yas
grubunda olursa olsun hepatit B hakkindaki bilgi diizeyleri %50.0’nin altindadir. Yas
artikca bilgi diizeyi de artmakla birlikte yas ve bilgi diizeyi arasindaki iligki

istatistiksel olarak ta anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.24. Annelerin egitim durumlarina ve hepatit B hakkindaki bilgi diizeylerine gére dagilim:

‘ Bilgi puani Egitim Durumu

E Okur-yazar degil ilkokul-ortaokul Lise ve iistii Toplam

: Sayi % Say1 % Say1 % Sayr %

29 ve alt1 4 80.0| 77 77.0 |31 5251112 68.3
30 ve iistii 1 20.01 23 23.0 /28 47.5152 317
[ .
' Toplam S 100.0| 100 100.0 | 59 100.0 |164 100&
p=0.003 * X° degeri okur yazar olmayanlarin diginda alinmstir.

Tablo 4.24’te annelerin egitim durumlarina ve hepatit B hakkindaki bilgi diizeylerine
gore dagilimi yer almaktadir. Tablo da goriildiigii gibi okur-yazar olmayan annelerin %
80.0’inin, lise ve tistll egitim gérmiis annelerin ise % 52.5’inin hepatit B” ye iliskin %
29’un altinda bilgi diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Egitim diizeyinin artmasi

hepatit B hakkindaki lise ve dsti

bilgi diizeyini de artirmug olup ilkokul-ortaokul,
egitim almug annelerin bilgi diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak da anlaml

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.25.Annelerin ¢alisma durumlarina ve hepatit B hakkindaki bilgi diizeylerine gore dagilimi

Bilgi puam Caliyjma Durumu
Caligan Cahsmayan Toplam
Say1 % Say1 % |Say1 Y
29 ve alth 9 60.0| 103 69.1 1112 68.3
30 ve iistii 6 40.01 46 30952 31.7
Toplam 15 100.0{ 149 100.0 |164 100.0
p=0.665

Tablo 4.25°de annelerin ¢aliyma durumlarina ve hepatit B hakkindaki bilgi diizeylerine
gore dagilimi goriilmektedir. Tablo incelendiginde calisan annelerin %60.0’inin
¢alismayan annelerin ise %69.1’inin hepatit B hakkinda %29’un altinda bilgi diizeyine
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sahip oldugu saptanmigtir. Fakat ¢aligan ve ¢aliymayan annelerin hepatit B hakkindaki

bilgi diizeyleri arasindaki fark istatistiki yonden anlamli bulunamamigtir (p>0.05).

Table 4.26.Annelerin sosyal gitvencelerinin olma durumuna ve

hepatit B hakkindaki bilgi d iizeyine

goére dagilimi
l_B;gl puani Sosyal Giivence
| Var Yok Toplam

Say1 % Sayi % Sayi %
29 vealt 88 66.2| 24 774112 68.3
i30 ve iistii 45 3387 22.6 {52 31.7
‘ik:I:;;;lam 31 100.0; 133 100.0 {164 100.0“
p=0.318

Tablo 4.26’da sosyal giivencesi olan ve olmayan annelerin hepatit B hakkindaki bilgi
diizeyine gore dagilimi verilmistir. Annelerin sosyal giivencesinin olmasi saglik
hizmetlerinden yararlanmasint, saglik personeli ile etkilesimini ve dolayisiyla hepatit B
hakkindaki bilgi diizeyini artiracagi diisiiniilerek bilgi diizeyi ile sosyal giivence
durumu karsilastirilmistir.  Tablo incelendiginde sosyal giivencesi olan annelerin
%66.2’sinin sosyal giivencesi olmayan annelerin ise % 77.4’iiniin hepatit B’ye iligkin
% 29’un altinda bilgi diizeyine sahip olduklar1 gériilmektedir. Sosyal giivencesi olan ve

olmayan annelerin hepatit B hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki fark istatistiksel
agtdan 6nemli degildir (p>0.05).

Tablo 4.27.Annelerin aile ityelerinde hepatit B deneyimi yasama durumuna ve hepatit B hakkindaki bilgi
diizeyine gore dagilimi

Bilgi puam Aile Uyelerinde Hepatit B Deneyimi Toplam
Evet Hayir Say %
Sayi %  |Say1 %
29 ve alt1 26 64.3 (86 69.9112 68.3
30 ve fizeri 15 36.6 |37 30.1 (52 31.7
Toplam 41 100.0 |123 100.0 |164 100.0
p=0.561

Aragtirma kapsamina alinan annelerin %14.3’tinlin aile bireylerinde hepatit B deneyimi

yasadig1 daha once Tablo 12’de

verilmigti. Aile bireylerinde hepatit B deneyimi

yasadigini ifade eden annelerin hemen hemen hepsi (%95.3) hepatit B hakkinda
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bilgisinin oldugunu ifade etmistir. Tablo 4.27°de annelerin aile liyelerinde hepatit B
deneyimi yasama durumuna ve hepatit B hakkindaki bilgi diizeylerine gore dagilimi
goriilmektedir. Tablo incelendiginde aile iiyelerinde hepatit B deneyimi yasamis
annelerin % 64.3’liniin, hepatit B deneyimi yasamamis annelerin ise %69.9’unun
hepatit B hakkinda % 29’luk bilgiye sahip oldugu, ailede hepatit B deneyimi yasamis
olanlarin hepatit B hakkindaki bilgisi yiiksek gibi goriilse de bunun istatistiksel agidan

onemli olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Tablo 4.28.Annelerin ¢ocuklarina ag1 yaptirma durumlarina ve hepatit B hakkindaki biigi diizeyine gore
dagihmi

Bilgi puam Annelerin Cocufuna Hepatit B Asis1 Yaptirma Durumu
Yaptiran Yaptirmayan Bilmeyen Toplam
Say1 % | Sayi % | Sayi % |Sayi %
29ve alti 53 62.4|37 74.0 |22 75.9 112 68.3
30 ve iistii 32 36.7113 . 26.0 |7 24.1 |52 31.7
Toplam 85 100.0{50 100.0 |29 100.0 {164 100.0
p=0.234

Tablo 4.28’de annelerin ¢ocuklarina as1 yaptirma durumlarina ve hepatit B hakkindaki
bilgi diizeylerine gére dagilimi goriilmektedir. Tablo incelendiginde ¢ocuguna hepatit
B asis1 yaptiran annelerin %62.4”{i, ¢ocuguna hepatit B asis1 yaptirmadigini ifade eden
annelerin ise 74.0’min %29’un altinda bilgi diizeyine sahip oldugu saptanmistir.
Cocuguna hepatit B agis1 yaptiran annelerin hepatit B hakkindaki bilgi diizeylerinin
yilksek oldugu goriilmiis fakat annelerin gocuguna a1 yaptirmasi ile hepatit B

hakkindaki bilgi diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamh bir iligki bulunamamistir.



5. TARTISMA VE SONUC

Arastirmaya katilan annelerin cogunlugu (%69.7) ilkdgretim mezunu hemen hemen
tamami (%94.3) ev hanimi, %36.7’si sehir merkezinde ikamet etmekte, % 24.3’tniin
higbir sosyal gilivencesi bulunmamaktadir. Ayrica yarnidan fazlasimin (57.9) aile
bilylikliigli 5 ve tizerinde, %67.0’sinin 2 ve daha fazla ¢ocugu bulunmaktadir ( Tablo

4.1).

Annelerin %54.6’s1 hepatit B hakkinda bilgisinin oldugunu ifade etmis olup, % 49.3’i
belirtilerini, %47.3’t4 bulagsma yollarini, % 47.0’1 komplikasyonlanni, %44.0’1 ise
korunma yollarini bildiklerini ifade etmislerdir. Bu da annelerin hepatit B hakkinda her

konuda bilgilerinin olmadigim g(‘jstérmektedir (Tablo 4.4 ).

Hepatit B’de tasiyicilik ve kroniklesme orani hastalifin bulagma yasi kigiildiikce
artmaktadir. Annelerin kendilerinin hepatit B viriisii ile enfekte iken gocuk sahibi
olmasi durumunda % 5-10 plasenta yoluyla, % 95 dogum sirasinda viriis bebege
bulagsmakta ve yenidogan doneminde alinan viriis ise %90 kroniklesebilmektedir.
Hepatit B tasiyicis1 veya hastasi olan annenin bebegine dogumu takip eden ilk 12 saat
icinde hepatit B hiperimmunglobulin verilmesi daha sonra agisinin yapilmasi
gerekmektedir (10,20,21). Hastanede yatan g¢ocuklarn ¢ogunlugu ( %62.0 ) 1 yasin
altindadir ve bu gocuklarin % 12.7’si ise 0-1 ayliktir. Hepatit B’nin komplikasyonlarini
ve ¢ocuklann etkilenimlerini azaltmak i¢in annelerin hepatit B hakkinda bilgi sahibi
olmalar1 yararli olacaktir (Tablo 4.2 ).



34

Annelerin %35.9’u Hepatit B ile ilgili bilgilerini komgsulardan, % 23.81 ise akraba ve
arkadastan aldigim ifade etmistir. Belek ve arkadaslarinmin (46) yaptigt bir ¢alismada
annelerin ¢ocuklarimin sagligi ile ilgili bilgileri daha fazla oranla c¢evresindeki
biiytiklerinden ve komsulardan edindikleri saptanmistir. Egitim gordiigii okuldan
egitim alanlarin oram1 % 4.9’dur. Annelerin hemen hemen hepsi ( %92.7 ) en az
ilkokul diizeyinde egitim almugslardir. Ilkokul diizeyinde hepatit B’ye iliskin herhangi
bir egitim verilmemektedir. Annelerin ¢ogunlugunun 2’ den fazla ¢ocugu bulunmakta
anneler gebelik takibi, dogum, c¢ocuklarin saglhik personeli tarafindan takibi ve
asilanmasi sirasinda, ayrica ¢ocuklarinin hastaligi nedeniyle hastanede kaldiklari siire
icerisinde saglik personeli ile etkilesim i¢ine girmektedir. Fakat saglik personelinden
bilgi aldigini ifade eden annelerin orami olduk¢a diisiiktiir (% 18.9). Toplumun
saghiginin korunmasi, yiikseltilmesi ve hastaliklarin dnlenmesinde hemsirelere ve diger
saglik personeline biiyiikk sorumluluklar diismektedir. Bu baglamda toplumun ve
bireylerin saglik egitimine gereksinimleri vardir. Saghk egitimleri sahada verilebilecegi
gibi bireylerin egitim almaya en agik olduklar1 zamanlardan biri olan hastaneye yatma
durumunda da verilebilir. Ancak hemgireler ve diger saglik personeli servislerde
islerinin yogunlugu nedeniyle sadece tibbi bakimlarini yapmakta, hastalarin ve
yakinlarinin saglikla ilgili sorularini yanitsiz birakmaktadirlar. Ayrica saglik personeli
hasta egitimini gérevleri arasinda gérmemektedir. Yapilan bir ¢alismada (47) hemsireler
bakim verdikleri hastalara saglik egitimi yapmak gerektigini % 17.1 oraninda ifade
ederken, sadece %2.1°1 hastalara saglik egitimi verdigini ifade etmislerdir. Konuyla
ilgili yapilan bir baska caligmada da (48) hemsirelerin hastalara verdikleri egitim
yetersiz bulunmustur (Tablo 4.5).

Hepatit B’nin belirtilerini bildigini ifade eden annelerin yarisindan fazlasi (%62.8)
sklerada, yaklagik yaris1 (%49.3) cilt renginde sarilik olacaginu ifade etmislerdir. Hepatit
B’de oncelikli olarak ates, bulanti-kusma, istahsizlik, yorgunluk gibi belirtiler ortaya
¢ikmakta bazen {ist solunum yolu enfeksiyonu ile kanigtirilmaktadir. Bununla birlikte
tiim vakalarin sadece % 25’inde ikter belirtileri goriildiigii de bilinmektedir (3,15,20).
Bu aragtirmada anneler tiim vakalarda %25 oraninda goriilen belirtileri daha g¢ok
belirtmiglerdir (Tablo 4.6).

Oda 1s1sinda 6 ay canh kalabilen ve AIDS’ten 100 kat daha bulasici oldugu belirtilen
hepatit B virlisii, daha ¢ok kan ve kan iiriinleri ile bulasabilmektedir. Viriis kan ve kan
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tirlinleri disinda digki, ter, idrar, tiikriik, safra, semen, siit, vajinal salgilar, sinoviyal
sivilar ve© BOS’nda disiik titrelerde bulunmaktadir (4,10,15,19,20). Hepatit B’nin
bulagma yollarini bildigini ifade eden annelerin ¢ogunlugu kan ( %62.9 ) ve hepatit B
virtisi ile kirlenmis esyalarla (%55.9) bulagtigim soylemislerdir. Bu konuyla ilgili
yapilan bir ¢alismada da (49) kadinlarin ¢ogunlugu (%82.5) hepatit B’nin kanla
bulastigini ifade etmislerdir. Ayn1 zamanda anneler; iiziintii , soguk, bayat yumurta ve
solunum gibi hepatit B’nin bulagmasinda higbir etkisi olmayan faktorlerin de hepatit
B’ye neden oldugunu ifade etmislerdir. Hepatit B’nin bulagma yollarin: bildigini ifade
etmelerine karsin annelerin bu konudaki bilgilerinin vetersiz ve yanlis oldugunun
farkinda olmadiklar1 goriilmektedir. Bu da sagligin korunmasi agisindan son derece
tehlikelidir. Konuyla ilgili yapilan bir ¢alismada da (7) benzer sonuglar bulunmus ve
annelerin bulagic1 hastaliklarin bulasma yollarint %39.6 oranda yetersiz bildikleri

saptanmustir (Tablo 4.7).

Perinatal donemde alinan infeksiyonda kroniklesme %90-95, yasamun ilk birkag yilinda
alindiginda %20-30 oraninda, yetiskin yaslarda alinan infeksiyon ise %5-10 oraninda
kroniklesir. Kronik olgularin %15-20sinde siroz, bunlann bir bélumiinde de karaciger
kanseri gelisir. Karaciger kanseri gelisme riski infeksiyonun alinma yasi ne kadar
erkense o kadar artar (10,19). Arastirma da annelerin yarisindan daha azi hepatit

B’nin bu komplikasyonlarini bilmektedir (Tablo 4.8).

B tipi hepatit’ten korunmak igin hasta kisilerin viicut sivilar1 ile temas etmemek bunun
i¢inse cinsel iliskide kondom kullanmak, esyalan ortak kullanmamak ve as1 yaptirmak
baglica alinmas: gereken Onlemlerdir (3,21). Aragtirmamizda annelerin yarisindan
fazlas1 ( %57.6) as1 yaptirmanin koruyucu olacagini ifade etmiglerdir. Cetinkaya ve ark.
(49) yaptigr bir ¢aligmada da kadinlarin %56.2°si hepatit B’den a1 ile korunulacagin
belirtmislerdir. Bu sonug yapilan bu ¢aliymayla benzerdir. Ayrica annelerin  %28.0°1
tath yemek, viicudu sicak tutmak, suyu kaynatarak igmek gibi koruyucu Snlemlerin
hepatit B’den koruyacagim diistinmektedir. Annelerin % 54.6’s1  hepatit B hakkinda
bilgisinin oldugunu ifade etmesine karsin korunma yollarina iligkin bilgilerinin yanlis
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.9).

Ulkemizde HbsAg tastyiciligt %5-13 arasinda degismekle birlikte 6zellikle SOSyo-
ekonomik yénden geri kalmig bolgelerinizde ise tagtyicilik oraninin daha fazla oldugu
belirtilmektedir (3). Aragtirmada ailesinde hepatit B gegirenlerin - oram %14.3
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bulunmugtur. Akbulut ve ark. (50) yaptigi ¢alisgmada da ankete katilan bireylerin
%]14’lniin cevresinde Hepatitli hasta oldugunu ifade etmistir. Calisma sonucunda

bulunan deger literatiirle ve Akbulut’un ¢alismasiyla uyumludur (Tablo 4.12).

Bireyin saglik ve hastalikla ilgili tutumlarda geleneksel ya da g¢agdas/bilimsel tibbi
uygulamalar: benimsemesinde ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin stirdiiriilmesinde
yasin 6nemli bir rol oynadig: ileri suriilmekte ve yaglilarin geleneksel tutuma daha fazla
sahip olduklari otoritelerce belirtilmektedir (51). Bu arastirmada annelerin ¢ogunlugu
geng gruptur ( %76.0 ) ve aile bireylerinde hepatit B deneyimi yasayan annelerin
sadece % 4.7’si hastaligin tedavisinde hastanin burnunakulaklarina ve alnina jilet
attirdiklarini ve pis kani akittiklarini ifade etmislerdir. Cogunlugu ise ( %81.4 ) doktora
gotlirdiklerini ifade etmiglerdir. Annelerin yagi kiigiildiikge daha fazla tibbi yardim
almaya egilimlerinin arttig1 sdylenebilir. Annelerin yansindan fazlasinin ( %55.8 ) ise
baz1 besinleri vererek hepatit’li hastay: iyilestirmeye ¢aligtifi dikkati cekmektedir.
Biitlin hastaliklarin 6nlenmesinde ve iyilestirilmesinde  besin desteginin 6nemi
biiyliktiir. Hepatitin akut doneminde de nutrisyonel destek saglanmasi ve kalori
ihtiyacinin karsilanmas: 6nem kazanmaktadir. Belek ve ark.(46) yaptigi bir ¢alismada

da hastaliklardan korumada beslenmenin etkili oldugu anneler tarafindan belirtilmistir

(Tablo 4.13).

Ulkemiz HBV enfeksiyonu agisindan orta derecede endemik grupta yer alir ve bu
bolgelerde bulagsma yollari dzellikle horizantal ve vertikaldir. Bu bakimdan &zellikle
¢ocuklarin risk altinda oldugu belirtilmektedir (18,19). Horizantal bulasmada evdeki
esyalarin ortak kullanilmasi ve cinsellik igermeyen ev i¢i yakin temas oldukga
onemlidir. Bizim kiiltiirimiizde 6zellikle kirsal kesimlerde ayn1 kaptan yemek yemek ve
aym bardaktan su i¢mek olduk¢a yaygindir. Aragtirmamizda annelerin  yarisindan
fazlas1 (%55.9) hepatit B’nin viriis ile kirlenmis esyalarla bulagabilecegini ifade etmis
olmalarina karsin % 93.0°1 evlerinde en az bir esyay: ortak kullanmakta ve annelerin
%3535.7’si kendi kagigindan gocuklarina yiyecek vermektedir. Bu sonug bize annelerin
bu konuda bilgisi olsa dahi uygulamaya doniistiirememis olduklarmi diisiindiirebilir
(Tablo 4.7,4.14,4.15).

Tirk toplumunda anne aile biitiinliigiini saglayan, koruyan ve ¢ocuklarin bakimini,
beslenmesini saglayan kisidir. Cocuun sagh@mn korunmasindan da yine anne

sorumludur (52). Hatta ¢ocuklarimn saghklan, annelerin kendi sagliklarindan daha
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ileridir. Arastirmada elde edilen sonugda literatlirle uyumludur. Annelerin yaklasik
yarist (%49.3) hepatit B’den ¢ocugunu korumaya yonelik uygulama yaptigim ifade
ederken sadece %26.7’si kendini korumaya yonelik uygulama yaptigini belirtmektedir
(Tablo 4.16).

Hepatit B’den kendini korumaya yonelik uygulama vaptigini ifade eden annelerin
yarist (% 50.0) temizlige dikkat ettigini ifade etmislerdir. Oda 1sisinda 6 ay canli
kalabilen HBV, c¢amasir suyunda 10 dakikada inaktive olabilmektedir (15,16).
Annelerin belirttigi genel hijyen kurallarina dikkat edilmesi hepatit B ‘den korumaya

yeterli olmamaktadir (Tablo 4.17).

Hepatit B virus enfeksiyonu ag1 ile korunabilen bir hastaliktir. Asi kronik tasiyicihgi %
95 onlemekte, karaciger kanserini de belirgin oranda azaltmaktadir (34). Aragstirmada
¢ocuklarin korumak i¢in uygulama yaptigini ifade eden annelerin yansindan daha azi
(% 45.9) as1 yaptrdigini ifade etmigtir. %16.2°si ise hangi asilarin neden yapildigini
bilmeksizin biitiin asilarin1 yaptirdiklarimi ifade etmislerdir. Annelerin gocuklarini
korumaya yonelik yeterli uygulama yapmadiklari dikkati ¢ekmektedir. Yigit’in (7)
yaptig bir ¢alismada da annelerin gocuklarini bulagici hastaliklardan korumada yetersiz

olduklarini saptanmigtir (Tablo 4.18).

Gelismekte olan tlkelerde gocuk oliimleri, tiim 6liimlerin %60’ kapsamakta ve bu
dénem hastaliklarin 6nemli bir kismint a1 ile korunabilen hastaliklar olusturmaktadir
(53). Hepatit B’de ozellikle yenidogan déneminde alinirsa %95 kroniklesmeye neden
olmaktadir. Hepatit B'nin komplikasyonlarindan ¢ocuklart korumak i¢in iilkemizde
1998 yilinin Agustos ayindan itibaren 0-1 yag aras1 bebekler saglik ocaklarinda ticretsiz
olarak agillanmaya baslamistir (40,41). Arastrmamizda annelerin biiyikk bir
¢ogunlugunun (%94.0) ¢ocugu 0-4 yas grubu arasinda ve hepatit B asilama kapsami
igerisindedir. Nevsehir il saghk miidiirliigtinden alinan verilere gore; 1998 Agustos
ayindan bu yana hemen hemen yenidogan biitin bebeklere agilama yapildig:
belirtilmektedir. Oysa annelerin sadece %38.7’si gocuguna hepatit B agis1 yaptirdigim
ifade etmiglerdir. Bu sonug asty1 yapan saglik personelinin hangi asimin yapildig: ve
neden yapildigina iliskin anneleri yeterince bilgilendirmedikleri gercegini ortaya
koymaktadir. Cocuguna as1 yaptiran annelerin bilgi diizeylerinin de yeterli olmadif
gozlenmektedir. Konuyla ilgili olarak yapilan bir ¢aligmada (52) annelerin asilama
hakkindaki bilgi diizeylerinin diisiik oldugu bulunmugtur. Yigit'in (7) yaptig1 bir
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arastirmada annelerin asilamanin yararlarini % 64.9 oranda bildiklerini saptamigtir.
Belek ve arkadaslan (46) yaptiklan bir arastirmada ise annelerin agilarin neden
yaplldlélnl, hangi asilarin yapildigini ve hangi hastaliktan korudugu konusundaki
bilgilerinin yetersiz oldugunu, bununla birlikte annelere asilarini yaptirdiklari saghk
ocagindan, agilarin neden yapildigl, hangi hastaliktan korudugu ile bilgiler verilmedigini
saptamislardir. Bu konuda yapilan diger bir ¢alismada da (53) annelerin ast yaptirip
yaptirmadig1 hakkindaki ifadeleri ile saglik ocagi kayitlan karsilagtirilmis ve hepatit B
ile ilgili annelerin ifadesi ile kayitlar arasinda anlamli dl¢iide farkliliklar bulunmus,
anneler kayitlardan daha az oranda as1 yapilip yapiimadigindan haberdarlardir (Tablo
4.19, 4.28).

Hepatit B hakkinda bilgisinin oldugunu ifade eden annelerin hemen hepsinin bilgi
diizeyi %40’ in altindadir. Annelerin yansindan fazlas: hepatit B hakkinda bilgisinin
oldugunu ifade etmisler ve bu bilgilerini komsulardan, akraba ve arkadastan aldiklarini
belirtmislerdir. Annelerin bilgi aldiklar1 kisilerin bilgilerinin yetersiz olmasi nedeniyle
hepatit B hakkinda tam bir bilgiye sahip olmadiklar1 s6ylenebilir. Annelerin kendilerini
ve cocuklarini hepatit B’den koruyabilmeleri i¢in daha fazla bilgiye ihtiyaglar vardir.
Bununla birlikte annelerin tamami hepatit B’den kendilerini ve ¢ocuklarini korumaya
yonelik %33’iin altinda uygulama yapmaktadir. Annelerin hepatit B hakkinda bilgisi
olsa dahi bu bilgi uygulamaya doniistiiriilememektedir (Tablo 4.20, 4.21).

Arastirmada yeterli olmamakla birlikte sehir merkezinde yasayan annelerin hepatit B
hakkindaki bilgi diizeyinin daha fazla oldugu gozlenmistir. Bu konuda yapilan bir
calismada da (46) benzer sonuglar elde edilmis sagliga verilen 6nemin kentsel ve kirsal
bélgelerde yasayan insanlar arasinda farkliliklar gosterdigi, kentsel kesimdeki insanlarin
saglikla ilgili daha fazla kitap okuduklari, hastalikta hemen saghk kurulusuna gitme
egilimi gosterdikleri, saglik kontrolii i¢in saglik kuruluslarimi daha sik kullandiklar
g6riilmiistiir (Tablo 4.22).

Kisilerin saglikla ilgili herhangi bir konuda davrams degisikligi olusturmalar, yasina,
egitim diizeylerine, sosyo-kiiltiirel faktérlere, hayat tecriibesine ve kisisel inanglarina
baglidir (56-58). Arastirmada annelerin egitim durumlart artik¢a hepatit B hakkindaki
bilgilerinde de bir artis oldugu gozlenmektedir. Belek ve arkadaglar (46) yaptiklan bir
calimada egitimli annelerin saghgin korunmasindan daha fazla oranda sz ettiklerini
tespit etmiglerdir. Esin’in (58) yaptig1 diger bir ¢alismada ise egitimli kadinlarda saghik
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davranisinin arttigini gézlemlenmistir. Ayrica annelerin yas: kiigiildiikge bilgi diizeyinin
de azaldig1 gozlenmigstir. Cetinkaya ve ark. (49) yaptig:1 ¢alismada da bu g¢alismayla
benzer sonuglar bulunmustur (Tablo 4.23, 4.24).

Bireylerin bir iste ¢alisip ¢alismamasi1 sagliklarnt ile yakindan iligkilidir. Bireylerin
saghiklar1 ekonomik sistem igindeki konumlarindan etkilenmekte, iyl gelir getiren
islerde ¢alisanlar biitgelerinden sagliklari igin daha fazla pay ayirabilmekte ve saglik
hizmetlerinden daha fazla yararlanabilmektedir (55). B&ylelikle bireyler daha ¢ok saglik
personeli ile karsilasmakta ve etkilesime girmektedir. Bu aragtirmada ¢alisan anneler
de ev hanimlarina gére Hepatit B’yi daha fazla oranda bilmektedir. Cetinkaya ve
arkadaslarinin (49) yaptig1 ¢alismada da benzer sonuglar bulunmaktadir. Ayrica galisan
annelerin  etkilesime girdikleri birey sayisinin fazla olmasi ve belirli bir egitim
diizeyinde olmalarn saglik ve hastalikla ilgili bilgilerini artirabilecegini, ayni zamanda

Hepatit B hakkinda bilgilerini arttirdigini diistindiirebilir (Tablo 4.25).

Deneyimler 6grenmede ©Onemli faktdrlerden biridir. Ailesinde hepatit B deneyimi
yasamis bir birey en azindan hastaligin belirtilerini, kismen komplikasyonlarim gézlem
yoluyla, saglik personelinden yardim aldigi zamanda, saglik personeliyle etkilesimi
sirasinda hepatit B hakkinda bilgisinin artacag: diistiniilebilir. Arastirmada annelerin
ailesinde hepatit B deneyimi yasamis olmanin  yeterli olmamakla birlikte bilgi
diizeyini artirdifn gorilmiistiir. Bu sonug bize ailelerin saghk personeli tarafindan

yeterince bilgilendirilmedigini diistindiirebilir (Tablo 4.27).

Sonug olarak annelerin genel olarak bilgilerinin yetersiz oldugu, Hepatit B hakkinda
bilgilerinin oldugunu ifade etmelerine karsin bilgilerin yetersiz ve yanhs oldugu

saptanmigtir. Annelerin bilgisi olsa dahi uygulamaya doniistiiriilememistir. Bunun igin;

e Annelerin ve tiim bireylerin Hepatit B hakkindaki bilgi diizeylerinin
yiikseltilmesi ve Hepatit B’nin neden oldugu komplikasyonlarin énlenmesi igin,
ilkokuldan baslayarak biitlin egitim kurumlarinda bulagici hastaliklara yer

verilmesi,

e Toplumun egitiminden sorumlu tiim kurumlarin toplumu bulasici hastaliklar
ozellikle hepatit B hakkinda bilinglendirmesi

e Saglik personeli gocuklarin agilanmas: sirasinda annelere, hangi agimn neden

yapildig, hangi hastaliktan korudugu ve hastalik hakkinda bilgi vermesi,
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Ozellikle egitim diizeyi diisiik ve kirsal kesimlerde yasayan annelerin Hepatit B

hakkinda bilinglendirilmesi

Ayrica tliim annelerin hepatit B hakkinda bilgi ve uygulamalarini saptayacak bir

arastirmanin yapilmasi

Tiim gebelerin hepatit B taramalarinin yapilmasi 6nerilebilir.
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EKLER

EK-1
NEVSEHIR DEVLET HASTANESINDE REFAKATCI OLARAK KALAN
ANNELERIN HEPATIT B HAKKINDAKI BiLGIi DUZEYLERI VE
UYGULAMALARI

1-Adimiz Soyadimiz:
2-Adresiniz:
3-Kag¢ yasindasimz:
4-Egitim durumunuz:
a)Okur-yazar degil  b)Okur-yazar  c)ilkokul d) Ortaokul
e)Lise  f)Universite
5-Esinizin egitim durumu:
a)Okur-yazar degil  b)Okur-yazar c)ilkokul d) Ortaokul
e)Lise  f)Universite
6-Herhangi bir iste cahisiyor musunuz ?
a)Evet b)Hayir
7- Calistyorsaniz ne is yapiyorsunuz?
8- Esiniz herhangi bir iste ¢alistyor mu?
a)Evet b)Hayir

9-Calisiyorsa ne i§ yaptyor?

a)lsci b)Memur c)Vasifsiz isci d)Serbest meslek
10-Sosyal giivenceniz var mi1?

a-Yok b-Yesil kart c-Bag-kur  d-Emekli sandig:

e-SSK f-Diger (............ )

11- Kag ¢ocugunuz var?

12-Evde kag kisi yasiyorsunuz?

13-Ne kadar siiredir hastanedesiniz?

14-Hepatit B (gizli sarilik) hakkinda bilginiz var mi1?
a)Evet b)Hayir



15-Bilginiz varsa bu bilgiyi nerden/kimden aldimz?
a)Doktor b)Hemsire c)Ebe d)Basin-Yayin

e)Komsular DDiger (covvvevreeeeirienenns )
16-Size Hepatit B (gizli sarilik) ile ilgili herhangi bir test
yapildi m1?

a)Evet b)Hayir
17-Test yapildiysa sonug ne idi? (cocveeveveveeeeeneerreennennn )

18-Alle bireylerinizden hepatit B (gizli sarilik) gegiren biri oldu mu?
a)Evet b)Hayir

19-Siz bu durumda ne yaptiniz?

20-Hepatit B’nin (gizli sarilik) belirtilerini biliyor musunuz?
a)Evet b)Hayir

21-Cevabiniz evet ise belirtilerini sOyler misiniz?
a-Goz aklarinda sararma b-Idrar renginde koyulasma
c-Deride sararma d-Ates
e-Karacigerde biiylime f-Istahsizlik
g-Grip ve soguk alginligina benzer belirtiler

g-Asirt yorgunluk

22-Hepatit B'nin (gizli sarilik) nasil bulastigini biliyor musunuz?
a)Evet b)Hayir
23-Cevabiniz evet ise nasil bulastigini séyler misiniz?
a-Kan yoluyla b-Viicut sivilariyla
c-Cinsel iligki yoluyla
d-Dogum sirasinda anneden bebege

e-Hepatit virusu ile kirlenmis egyalarla

24-Hepatit B hastalifinin nasil sonuglanir?
a-Tamamen iyilesebilir
b-Tastyic1 olarak hastalik bulagtinlir
c-Karaciger kanserine yol agar

d-Oltimle sonuglamr



25-Hepatit B’den korunmak igin neler yapmak gerekir?
a-Hastalig1 tasiyan kisilerin viicut sivilari ile temas etmemek
b-Ast yaptirmak
c-Cinsel iliskide kondom kullanmak
e-Kan almamz gerekiyorsa verilecek kanin muhakkak testlerinin

yapilmis olmasina dikkat etmek

26-Evde kullandiginiz ortak esyalar var mi1?
a-Evet b-Hayi1r
27-Ortak kullandigimiz esyalar varsa bunlar neler?
a-Dis fircasi
b-Tirnak makasi
c-Tiras bigagi

28-Hepatit B’den korunmak i¢in ne gibi uygulamalar vapiyorsunuz?

29-Hepatit B’den ¢ocuklarinizi korumak i¢in neler yapiyorsunuz?

30- Cocugunuza yada ¢ocuklariniza Hepatit B asisi1 yaptirdiniz mi1?

a)Evet b)Hayir
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