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OZET

Calisma, Adana ili Dogankent Saglik, Egitim ve Arastirma bdlgesi Havutlu Saglik Ocagi’'nin hizmet verdigi bolge-
de yasayan Risilerin viral hepatitler Ronusunda bilgi ve tutumlarint saptamak amact ile yapildi. Bu amaca yonelik
hazirlanmus bilgi formlart arastiricilar tarafindan, 162 (%53.8) erkek, 139 (%46.2) kadin ile gériisiilerek doldurul-
du. Degerlendirme sonucunda bu konuda yogun saglik egitimlerinin gerekliligi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Viral hepatit, bilgi, tutum.

SUMMARY
Knowledge and Attitude About the Viral Hepatitis of People Living at Semi-Rural Area

The study aimed to determine the knowledge and attitude about the viral hepatitis of people living at semi-rural
area, Havutlu Primary Health Center Dogankent Health, Education and Reseach Area. The researchers filled in the
questionnaire forms by interviewing with 162 (53.8%) men and 139 (46.2%) women. The evaluation revealed a

low level knowledge and the need for health education.
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GIRIS
Infeksiyon hastaliklar, tarihin cok eski cagindan
beri, 6zellikle biiyiik salginlarla taninan hastaliklar-
dir. Gelismis lilkelerde baz1 agir infeksiyonlar bir ta-
raftan arastirma ve korunma yontemleriyle azalip
kaybolurken yerlerini yeni infeksiyonlara terk et-
mektedirler. Boylece infeksiyonlar doga dengesine
uyarak diinyada eksilmeden belki de tiir degistire-
rek devam edip gideceklerdir. Gelismekte olan {il-
kelerin cogunda oldugu gibi gerek {ilke ici tespitler,
gerek Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ne infeksiyon
hastaliklar1 hakkinda yansiyan istatistiksel veriler
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gercek vakalarin cok altindadirlar (1). Viriislerden
ileri gelen hepatitler tiim diinyada goriilen, 6zellik-
le de gelismekte olan iilkeleri yakindan ilgilendiren
onemli infeksiyon hastaliklarindan biridir. Kronik-
lesme Ozelligi olan iki viriisten hepatit B viriisii
(HBV)’niin 450 milyon, hepatit C viriisit (HCV)’niin
ise 100 milyon kadar tasiyicisi oldugu tahmin edil-
mektedir. Yine bu iki viriisiin, diinyada Olim ne-
denlerinin ilk 10’u icine giren hepatoseliiler karsi-
noma ile ilgili oldugu bilinmektedir (2).

Basta saglik egitimi olmak iizere, alinacak énlemler
sonucunda hepatit sikliginda azalma meydana ge-
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lecektir. Yeryiiziinde yaklasik 2 milyar insanin HBV
ile karsilasmis oldugu ve 400 milyon kisinin de kro-
nik tasiyic1 oldugu tahmin edilmektedir. Her yil 50
milyon yeni hepatit vakasi gelismekte, 1-2 milyon
kisi hepatit B'nin akut ve kronik sekelleri sonucu 6l-
mektedir (2-5). Tiirkiye’'de de hepatit B vakalar1 goz
ard1 edilemeyecek boyutlardadir (Tablo 1).

Hepatitler konusunda bolgemizde yapilan pek
cok calisma mevcuttur. Yazarlarin cogunun bir-
lestigi goriis, Tirkiye’de HBsAg pozitifliginin
%3.9-12.5, anti-HCV pozitifligin %1 dolayinda ol-
dugudur (7,8). Ancak, Tiirkiye icin anti-HCV pozi-
tifliginde %3’e varan oranlarin bildirildigi ¢alis-
malarda vardir (9). Cukurova bolgesinde yapilan
hepatit taramalarinda yliksek seropozitifliklerin
saptanmasi ve hastalik gecisi ile ilgili degerlendir-
meler bolgede yasayan kisilerin 6nemli risk gru-
bu teskil ettiklerini diistindiirmektedir (10,11).

Tim onlenebilir hastaliklar gibi hepatitlerden ko-
runma yollarindan en 6nemlisi, kisinin hastalik
hakkindaki bilgi diizeyi ve tutumudur. Hepatitler
konusunda bilgi, tutum ve davranislarin belirlen-
mesi, hastaligl 6nlemeye yonelik yapilacak giri-
simler acisindan gereklidir. Bu nedenlerle, bu ca-
lisma ile bolgemizde yarikirsal alanda yasayan ki-
silerin hepatitler konusunda bilgi tutum ve davra-
nislarinin saptanmasi amaclandi.

MATERYAL ve METOD

Havutlu Saglik Ocagi'nin hizmet verdigi bolgede
yasayan kisiler arastirma kapsamina alindi. Sag-
lik ocagindaki ev halki tespit fisleri (ETF) kayitla-

rina gore 10 yas ve tizeri 3503 kisi arastirma evre-
nini olusturmaktadir. Ucbinbesyiizii¢c kisiden
agirlikll 6rnekleme yontemi ile yasanilan yer, yas
ve cinsiyete gore 301 Kisi secildi. Her birey icin
cinsiyeti meslegi, egitim durumu, medeni hali vb.
sosyo-demografik 6zellikleri ve hepatitler hakkin-
da bilgi, tutum ve davraniglarini sorgulayan bir
bilgi formu dolduruldu. Veriler Windows for SPSS
10.0 programinda, istatistiksel degerlendirme ya-
pilarak, gerekli yerlerde Ki-kare 6nemlilik testi uy-
gulanarak ve daha 6nce yapilmis benzer ¢alisma-
larla degerlendirilerek sunulmustur.

BULGULAR

1. Aragstirmaya Alinan Bireylerin Cinsiyet ve
Egitim Durumlarina Gére Dagilimlar:

Arastirma grubunda okuryazar olmayan kadinlar
%23.0 iken, erkeklerde bu say1 %5.6 olarak bulun-
du. Ortaokul ve lizeri derecelerdeki okullardan
mezun olanlar ise kadinlarda %15.9, erkeklerde
17.9 idi. Yapilan istatistiksel analizde erkeklerin
egitimleri kadinlardan anlaml olarak farkli bulun-
du (Tablo 2).

2. Arastirmaya Alinanlarin Sarilik Hastaligim
Duyma Durumuna Gére Dagilimi

Arastirmaya alinanlarin %93.0’t sarilik hastaligin
duydugunu, %7.0’si ise sarilik hastaligini duyma-
digini ifade etmistir (Tablo 3).

3. Arastirmaya Alinanlarin Sarilik Hastaligim
Duyma Durumuna Gére Dagilimi

Daha 6nce sarilik hastaligini duydugunu belirten
280 kisinin; %78.9’'unun hastalik nedenini bilme-

Tablo 1. Tiirkiye de yillara gére hepatit B vaka ve 6liim sayilari, morbidite ve mortalite hizlart 1990-2001 (6).

Morbidite ) Mortalite
Yillar Y1l ortasi niifus Vaka sayist ~ Hizi (100.000) Oliim sayisi ~ Hizi (1.000.000)
1990 57.582.446 2620 4.55 18 0.31
1991 57.736.288 2455 4.25 11 0.19
1992 59.088.101 2551 4.32 12 0.20
1993 60.384.474 2276 3.77 8 0.13
1994 61.779.288 3099 5.02 24 0.39
1995 63.206.510 2423 3.83 10 0.16
1996 62.727.000 2435 3.88 19 0.30
1997 63.745.000 4343 6.81 1 0.17
1998 64.786.000 5003 7.72 10 0.15
1999 65.819.000 4362 6.63 18 0.27
2000 66.834.000 4115 6.16 17 0.25
2001 67.844.903 5578 8.22 9 0.13

Hizlarin hesaplanmasinda kullanilan niifuslar Devlet istatistik Enstitiisii tarafindan yapilan projeksiyonlardir.
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Tablo 2. Arastirmaya alinan bireylerin cinsiyet ve egitim durumlarina gére dagilimlart.

Cinsiyet

Erkek Kadin Toplam
Egitim durumu n %o ** n Y%o** n %o **
Okuryazar degil 9 5.6 32 23.0 41 13.6
Okuryazar + ilkokul 124 76.5 85 61.2 209 69.4
Orta ve + 29 17.9 22 15.9 51 17.0
Toplam 162 53.8* 139 46.2* 301 100.0

* Satir yiizdesi X2=19.4 SD= 2 p= 0.00

** Situn yuzdesi.

Tablo 3. Arastirmaya alinanlarin sarilik hastali-
gint duyma durumuna gore dagilimu.

Sarilik hastaligimi

duyma durumu n %
Duyanlar 280 93.0
Duymayanlar 21 7.0
Toplam 301 100.0

digi, %15.7’sinin mikroplardan, %1.8’inin koku-
dan, %1.8inin korkudan, %0.7’sinin nazardan,
%0.7’sinin gidasizliktan, %0.4’tinin ise strese bag-
Ii nedenlerle hastaligin olustugunu belirttikleri
saptanmustir (Tablo 4).

4. Arastirmaya Alinanlardan Sarilik Hastaligini
Duyanlarin Sarilik Hastaligimin Bulasiciligina
Dair Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Yine, sarilik hastaligini duydugunu belirten 280
kisiden 162 (%57.9)’si hastaligin bulasici oldu-

gunu, 103 (%36.8)’(t bulasici olmadigini, 7
(%2.5)’si ise bazilarinin bulasici oldugunu ifade
etmisler, 8 (%2.8)’i ise bilmiyorum yanitini ver-
mistir (Tablo 5).

5. Daha Once Sarihik Hastaligim1 Duyanlarin
Sariligin Hangi Yaslarda Goriildiigiine Dair
Verdikleri Yanitlarin Dagilim

Daha 6nce sarilik hastaligini duyanlarin, sarihgin
hangi yaslarda goriildiigiine dair verdikleri yanit-
larin dagilimi soyledir; %30.0’u 0-14 yas grubu ara-
sinda, %5.4’10 15-64 yas grubu arasinda, %22.5’i
her yasta goriilebilecegini belirtmis, %42.1'i ise
bilmiyorum yanitini vermistir (Tablo 6).

6. Sarilik Hastaligin1 Duyanlarin, Sarilik
Hastaligi Hangi Organ Hastalifidir Sorusuna
Verdikleri Yamitlarin Dagilim

Sarilik hastaligini duyan 280 kisinin %65.4’i sari-
ligin hangi organi etkiledigini bilmedigini, %10.4’G
karaciger hastaligi oldugu yanitini vermis,
%24.2’si ise (mide, akciger, bobrek) yanlis yanitla-
mustir (Tablo 7).

Tablo 4. Daha énce sarilik hastaligini duyanlarin
sariigin neden (etken) meydana geldigine dair
verdikleri yarutlarin dagilimu. Tablo 5. Arastirmaya alinanlardan sariik hasta-
ligint duyanlarin sarilik hastaliginin bulasiciligina

Sarihigin nedeni n Y% dair verdikleri yanitlarin dagilimu.
Bilmeyenler 221 78.9 ke hastal

. Sarilik hastaliginin
Mikropl 44 15.7

roplar bulasicihk durumu n %
Koku ° 0 Bulasicid 162 57.9
Korku 5 1.8 dastadr ‘
Nazar P 0.7 Bulasici degildir 103 36.8
Gidasizhktan 2 0.7 Bazilari bulagicidir 7 2.5
Stres 1 0.4 Bilmiyorum 8 2.8
Toplam 280 100.0 Toplam 280 100.0
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Tablo 6. Daha once sarilik hastaligint duyanlarin
sartligin hangi yaslarda goriildiigiine dair verdik-
leri yanutlarin dagilimu.

Sarihgin goriilme yaslar n %
0-14 84 30.0
15-64 15 5.4
65 yas ve Ustl - -
Her yasta 63 22.5
Bilmeyenler 118 42.1
Toplam 280 100.0

Tablo 7. Sarilik hastaligint duyanlarin, saritlik
hastaligi hangi organ hastaligidir sorusuna ver-
diRleri yanitlarin dagilim.

Sarihgin etkiledigi organlar n %

Bilmeyenler 183 65.4
Mide, akciger, bobrek vs. 68 24.2
Karaciger 29 10.4
Toplam 280 100.0

7. Daha Once Sarihik Hastaligim1 Duyanlarin
“Kendinizde veya Ailenizde Sarilik Hastaligi
Olursa Ne Yaparsiniz” Sorusuna Verdikleri
Yamitlarin Dagilim

Sarilik hastaligin1 daha 6nce duyanlarin “kendi-
nizde veya ailenizde sarilik hastaligi oldugunda
ne yaparsiniz?” sorusuna verdikleri yanitlar ince-
lendiginde; %88.6’simin doktor tedavisini, %0.7’si-
nin ise yiiz ¢izdirme yolunu sececegini belirttigi,
%10.8’inin ise boyle bir durumla karsilastiginda
ne yapacagini bilmedigi saptanmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Daha once sarilik hastaligint duyanla-
rin Rendinizde veya ailenizde sarilik hastaligi
olursa ne yaparsiniz sorusuna verdikleri yanitla-
rin dagilim.

8. Arastirmaya Alinanlardan Daha Once Sariik
Hastaligin1 Duyanlarin Sarilik Cesitlerini Bilme
Durumuna Goére Dagilimi

Sarilik hastaligim1 duyan 280 kisiden %3.2 (9 kisi)’si
sarilik cesitlerini bildigini, %96.8 (271 kisi)’i sarilik
cesitlerini bilmedigini sdylemistir.

Sarilik cesitlerini bilen dokuz kisinin bildikleri
hepatit tipleri soruldugunda %22.2 (2 kisi)’si he-
patit C, %33.3 (3 kisi)’ii hepatit A + hepatit B,
%11.1 (1 kisi)’i hepatit B + hepatit C, %33.3 (3 ki-
si)’ll hepatit A + hepatit B + hepatit C yanitini
vermistir (Tablo 9).

Sarilik cesitlerini bilen dokuz kisiden, iki kisinin
%50’si (bir kisi) hepatit A'nin, %50’si (bir kisi) ise
hepatit A + hepatit B + hepatit C’nin bulasici oldu-
gunu sOylemistir (Tablo 9).

9. Sanilik Hastaliginin Bulasic1 Bir Hastalik
Oldugunu Soyleyenlerin Sarilik Hastaliginin
Bulasma Yollarina Dair Verdikleri Yanitlarin
Dagilim

Arastirmaya alinan ve sarilik hastaliginin bulasici
bir hastalik oldugunu soyleyenlerin sarilik hasta-
liginin bulagsma yollarina dair verdikleri yanitlarin
dagilimina bakildiginda; %27.2’sinin sariigin kan
ve cinsel yolla, %39.7’sinin kan veya cinsel yolla
bulasir, %33.1’inin ise kan ve cinsel yolla bulas-
maz dedigi saptanmustir (Tablo 10).

10. Sarlik Hastaliginin Bulasici Oldugunu
Soyleyenlerin Hastaliktan Korunmak icin
Yapilmasi Gerekenlere Dair Verdikleri
Yamtlarin Dagilim

Sarilik hastaliginin bulasici bir hastalik oldugunu
soOyleyenlerin hastaliktan korunmak icin yapilma-
s1 gerekenlere dair verdikleri yanitlarin dagilimina
bakildiginda; %5.4’tinlin as1 olma, %21.8’inin yakin
temastan kacinma, %12.4inlin temizlige dikkat
etme, %15.4’tinin ortak esya kullanimindan sakin-

Tablo 9. Arastirmaya alinanlardan daha énce sa-
rilik hastaligint duyanlarin sarilik cesitlerini bil-
me durumuna gore dagilimi.

Sarilik cesitleri n %
Davranis durumu n % Hepatit C 2 22.2
Doktora gotiririm 248 88.6 Hepatit A + B 3 33.3
Yz gizdiririm 2 0.7 Hepatit B + C 1 11.1
Bilmiyorum 30 10.8 Hepatit A+ B + C 3 33.3
Toplam 280 100.0 Toplam 9 100.0
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Tablo 10. Sarilik hastaliginin bulasici bir hastalik
oldugunu soyleyenlerin sarilik hastaliginin bulag-
ma yollarina dair verdikleri yanitlarin dagilimi.

Sariligin bulasma yollari n %
Bilenler (kan ve 46 27.2
cinsel yolla bulasir)

Az bilenler (kan veya 67 39.6
cinsel yolla bulasir)

Bilmeyenler (kan ve 56 33.1
cinsel yolla bulasmaz)

Toplam 169 100.0

ma, %0.6’sinin prezervatif kullanma, %2.4’intin
hicbir sey yapmamali, %42.0’sinin ise bilmiyorum
yanitin1 verdigi saptanmistir (Tablo 11).

11. Sariik Hastaliginin Bulasici Bir Hastalik
Oldugunu Soyleyenlerin Hepatit Asisina Dair
Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Sarilik hastaliginin bulasict oldugunu sodyleyen
169 kisinin %60.9 (103 kisi)’u sarilik hastaligindan
korunmak icin asmin oldugu, %33.7 (57 kisi)’si
asinin olmadigl, %5.3 (9 kisi)’i ise bilmedigi yani-
tin1 verdigi saptanmistir [sariliktan korunmak
icin as1 oldugunu soyleyen 103 kisinin %1.9 (2 ki-
si)’u as1 yaptirmistir].

TARTISMA

Arastirmaya aldigimiz bireylerin %93’0 sarilik
hastaligini duydugunu belirtmistir. Ancak bunla-
rin %78.9’u hastaligin etkenini bilmedigini ifade

Tablo 11. Sarilik hastaliginin bulasict oldugunu
soyleyenlerin hastaliktan korunmak icin yapilma-
st gerekenlere dair verdikleri yanitlarin dagilimu.

Sariliktan korunma yollari n %
Asl olurum 9 5.3
Yakin temastan kaginirm 37 21.8
Temizlige dikkat ederim 21 12.4
Ortak esya

kullanimindan sakinirim 26 15.4
Prezervatif kullanirm 1 0.6
Hicbir sey yapmam 4 2.4
Bilmiyorum 71 42.0
Toplam 169 100.0
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etmistir. Koku, korku, nazar, gidasizlik ve stresten
kaynaklandigini soyleyen 15 (%5.4) kisi de eklen-
diginde, hastaligi duydugunu belirtenlerin dahi
biiylik bir kisminin (%84.3) etkeni bilmedigi veya
yanlis bildigi ortaya cikmaktadir.

Yine sarilik hastaligini duyanlar arasinda sarilik
bulasicidir diyenlerin orani %57.9’dur. Hastaligin
bulasiciigina dair dogru bilgi, etkene yoOnelik
dogru bilgiden daha fazladir. Bu durum bulasicili-
gin halk icin daha fark edilir olmasindan kaynak-
lanmaktadir.

Hastalig1 duydugunu belirtenlere yoneltilen “sari-
lik hangi yaslarda goriliir” sorusuna karsilik ola-
rak %42.1 oraninda bilmiyorum cevabi alinmistir.

Ayni grup %65.4 oraninda sariligin hangi orgamni
etkiledigini bilmedigini ifade etmis, %24.2 oranin-
da da mide, akciger, bobrek gibi organlar isaret
etmistir. Kisilerin %10.4’iinden sariligin bir kara-
ciger organ hastaligi oldugu cevabi alinabilmistir.
Bu; arastirma grubumuzu olusturan bireylerin in-
san bedeni ve organlari, kisaca kendileri hakkin-
daki bilgilerinin ne derece yetersiz oldugunu gos-
termektedir.

Kendilerinde ve ailelerinde sarilik hastaligi oldu-
gunda ne yaparsiniz seklinde yoneltilen soruya
bireylerin %88.6’s1 doktora gotiiriiriim yanitini
vermislerdir. %10.8 oraninda bilmiyorum, 9%0.7
oraninda da yiiz c¢izdiririm yaniti alinmistir. He-
kimlik pratigimizde sik olarak karsilastigimiz bu
tiir geleneksel tedavi yontemlerinin, calisma gru-
bumuzdaki siklig1 oldukca diisiiktiir. Bunda; bol-
gede hekime basvurma sikliginin yiiksek olmasi
kadar “ne yaparsiniz?” sorusunun direkt hekim ta-
rafindan sorulmus olmasi da rol oynamis olabilir.

Sarilik hastaligim duyan 280 kisinin %3.2 (9 ki-
si)’sinin bulasici sarilik cesitlerini dogru olarak
bildigi, %96.8 (271 kisi)’inin bilmedigi tespit edil-
mistir. Yine bu 9 kisiden %22.2 (2 kisi)’sinin hepa-
tit C'yi, %33.3 (3 kisi)’linlin hepatit A + hepatit
B’yi, %11.1 (1 kisi)’inin hepatit B + hepatit C’yi
%33.3 (3 kisi)’iniin ise hepatit A + hepatit B +
hepatit C’yi bildigi tespit edilmis ve bu 9 kisiden
1 kisi hepatit A'nin, 1 kisi de hepatit A + hepatit B
+ hepatit C'nin bulasici oldugunu ifade etmistir.

Ornek grubumuzda yer alan ve sarihgin bulasic
bir hastalik oldugunu sdyleyen 169 kisinin %27.2’si
sarihigin kan ve cinsel yolla, %39.6’s1 ise kan veya
cinsel yolla bulasabilecegini, %33.1’1 ise kan ve cin-
sel yol disindaki yollarla (esya, besin, tokalasma
vb.) bulasma olabilecegini ifade etmislerdir.
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“Bulasici sariliktan nasil korunursunuz?” sorusu-
na %42.0 oraninda bilmiyorum cevabi alinmistir.
Viral hepatitten en 6nemli korunma yodntemleri
olan asilama %5.4, prezervatif kullanimi %0.6 gibi
cok diisiik oranlarda belirtilmistir. Sarilik hastali-
giin bulasict oldugunu soyleyen 169 Kisinin
%60.9 (103 kisi)’'unun sarilik hastaligindan korun-
mak icin asinin oldugu yanitini verdikleri saptan-
mistir. Ancak bunlardan sadece %1.9 (2 kisi)’u as1
yaptirmistir. Ozellikle hepatit B’den korunmada
en etkili ve glivenilir yol temas 6ncesi agilamadir
(12,13). Hem HBV hem de HCV cinsel yolla gec-
mektedir (14). Diger cinsel yolla gecen hastalik-
lardan korunmada oldugu gibi HBV ve HCV’den
de korunmada prezervatif kullaniminin etkin ol-
dugunun yeterince bilinmedigi sonucuna varil-
mistir.

Sosyoekonomik yonden geri kalmis tlkelerin en
onemli saglik problemlerinden olan infeksiyoz
hepatit, yiiksek tasiyicilik oranlariyla tilkemiz i¢in
ciddi bir sorundur. infeksiydz hastaliklarin pek
cogunda oldugu gibi, hepatitle savasta da koru-
yucu hekimlik 6nlemleri sonuca ulagsmak icin en
etkin yontemlerdir. Bunlar arasinda halkin hasta-
Iik konusunda egitim ve bilgilendirilmesi 6nemli
bir yere sahiptir. Yukarida belirttigimiz rakamlar,
calisma grubumuzun bulasici hepatitle ilgili bilgi
ve bilin¢ diizeyinin oldukca diisiik oldugunu gos-
termistir. Calismalarda saptanan hepatit B ve
hepatit C tasiyicilik sikliginin en 6nemli nedenle-
rinden birinin de bu oldugunu diisiiniiyoruz. Bas-
ta ailede ve okulda verilecek ve saglik personeli
tarafindan da desteklenecek saglik egitim hizmet-
leri, hepatit B ve hepatit C tasiyicilik oranlarinda
ciddi bir diisiise neden olacaktir.
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