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Ozer _ » ABSTRACT

Amag: Hepatit B virlis (HBV) enfeksiyonundan korunmada, asilama ve egitim Objective: Vaccination and education play an important role in prevention of

calismalarinin rolti ¢ok biyuktir. Calismamizda, HBV ile enfekte hepatitis B virus (HBV) infection.

zamsz:alfgmzt:?’ GBI IO B T T S Materials and Methods: In our study, a survey consisting of 27 questions was
¢ §.. y . . filled out face to face to evaluate the knowledge level of our patients, who were

Gereg ve Yontemler: Hastalara 27 sorudan olusan anket bire bir doldurtuldu. infected with HBY. SPSS 15,0 for Windows was used for statistical analysis.

Istatistiksel analiz igin SPSS 15,0 for Windows programi kullanildi. Results: A total of 105 patients with 4374124 particioated in th
i 0 .. 0 .. : Atotal o patients with average age 43.7+12.4 participated in the
LS GERTaRT ) VER (el EWEIED Leeili, SOl e sl survey. 63.8% of the participants were male, 69.5% were hepatitis B carrier and

hepatit B tasiyicisi, %30,5i kronik hepatit B enfeksiyonu tanili 105 vaka dahil . " ) .
i o . . 4 30.5% were chronic hepatitis B. 20% of the patients became aware of their

edildi. Vakalarin %20'si kan bagisi sirasinda, %16,2'si ise ameliyat 6ncesi ; : ; . _ ‘ :
yapilan rutin tetkiklerde hepatit B hastasi oldugunu 6grenmisti. Bulas yolu disease during blood donation and 16.2% have been informed during pre-surgical

olarak en sik kan yolu ve cinsel temas sorumlu tutulurken, Bpismek routine tests. Most attributed transmission routes were blood and sexual contact,
hapsirmak, bardak, tabak ¢atal gibi esyalarin birlikte kullanimi, hasta ile ayni however kissing, sneezing, common use of kitchenettes like glass, plate, fork,
evde yasamanin da bulasta sorumlu olabilecegi hastalarin bir kismi tarafindan sharing the house with infected patient were the other ways for transmission.
ifade edilmisti. Olgularin %85,7'si siroz, %65,7'si karaciger kanseri, %61,9'u 85.7%, 65.7% and 61.9% of the patients had information about some of the
karaciger yetmezligi gibi hastaligin komplikasyonlari hakkinda bilgi sahibiydi. complications of HBV like cirhasis, liver cancer and liver failur, respectively. There
Hastalarin egitim diizeyleri ile hastaligin olasi sonuglarinin bilinmesi arasinda was no statistically significant relation between education level of the patients
istatistiksel anlamli fark tespit edilmedi. Vakalarin %33.3" 0 HBV and their awareness about possible consequences of the disease. 33.3% of the
enfeksiyonundan korunmanin bir yolu olarak gidalarin bol su ile yikanmasi cases believed that scouring the food was one of the ways of preventing the
gerektigine inanmaktaydi ve bu yanlis bilgiyle egitim diizeyi arasinda bir disease and there was no relation between this wrong belief and education level

paralellik yoktu. Hastalarin %72,9'u HBV enfeksiyonunun tedavi edilebilir bir
hastalik oldugunu, %78’ ise tedavinin amacinin hastaligin ilerlemesini
durdurmak oldugunu belirtti. Olgularin %13,8' bitkisel ilaclarin hastaliga
¢oziim olabilecegini diistintiyordu.

Sonug: HBV ile enfekte hastalarin hastalik konusundaki bilgi dizeyinin egitim
diizeyine bakmaksizin yetersiz oldugu acikga goriilmektedir. Konu hakkinda
bilgilendirme calismalarina agirlik verilmesi gerek hastalarin tedavi ve takibi,
gerekse hastalarin sosyal hayatlarindaki olumsuzluklarla basa ¢ikmalari igin

of the patients. 72.9% of the patients told that the disease was curable and 78%
of them reported that the aim of the treatment was to stop the progression of the
disease. 13.8% of the patients thought that herbal treatments might be a solution
in treatment of the disease.

Conclusion: The knowledge level of the patients infected by HBV is obviously
insufficient regardless of the patients’ education level. It is extremely important to
concentrate on catch-up works for society not only for the patients to deal with the

son derece onemlidir. (Viral Hepatit Dergisi 2012 18(1): 29-33) negative consequences of the disease on their sacial life, but also for follow-up
Anahtar Kelimeler: Hepatit B viriis enfeksiyonu, bilgi dizeyi, korunma, bulag and treatment of the patients. (Viral Hepatitis Journal 2012; 18(1): 29-33)
yollan Key words: Hepatitis B infection, knowledge level, prevention, transmission route
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Giris

Hepatit B virlis (HBV) enfeksiyonu halen tim dlinyada 6énde
gelen saglik sorunlarindan biridir. Dinya nifusunun yaklasik
1/3'0 HBV ile enfektedir. Degisik bolgelerde yapilan prevalans ve
hastalik sonuglari ile ilgili galismalar HBV'nin tim siroz
vakalarinin - %30'undan, tUm hepatoselller kanser (HSK)
vakalarinin ise %53'tnden sorumlu oldugunu gostermektedir
(1,2). Enfeksiyonun diinyadaki dagilimi, alinma yasi, bulas yollari
gibi bircok faktér nedeni ile, farkli cografik boélgelerde oran
degismektedir.

Ulkemizde, HBV enfeksiyonu endemiktir ve horizontal gegis
on plandadir. Bu nedenle enfeksiyondan korunmada asilama ve
egitim calismalarinin rolii buytktir. Ulkemizde ve diinyada
yapilan pek cok calismada tip fakiltesi ogrencilerinin, dis
doktorlarinin, saglik calisanlarinin egitim duzeyi degerlendirilmis
ve konu ile ilgili bilgi dlzeylerinin distk oldugu saptanmistir (3-
7). Yaptigimiz anket calismasinda, HBV ile enfekte
hastalarimizin, hastaligin tanimi, gecis yollari, risk faktorleri,
korunma yontemleri ve hastaligin sonuglari konusundaki bilgi
dUzeylerinin degerlendiriimesi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem

HBV ile enfekte 105 hastadan, HBV enfeksiyonu tanimi,
gecis yollari, risk faktorleri, korunma yontemleri, hastaligin
sonuglari ile ilgili 27 sorudan olusan ankete cevap vermeleri
istendi. Anket katilimcilarla yz ylize soru cevap seklinde yapildi.
Istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows programi
kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastinimasinda Ki-Kare
testi, kosul saglanmayan verilere Monte-Carlo similasyonu
uygulandi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular

Arastirmaya yas ortalamalari 43,7£12,4 yil olan hepatit B

Hastalar en sik (%20) kan bagis! sirasinda Hepatit B hastasi
oldugunu o6grenmisti. Aile bireylerinde de bilinen HBV
enfeksiyonu %38,2 oranindaydi (Tablo 1).

Hastalarin %56,2'si hepatit C, %45.7'si hepatit A virlsinU
bildigini belirtti. Hepatit D (%86,7) ve hepatit E (%2,9) virUslerini
bilen hasta sayisi dustktu. Diger virtslerin bilinmesi ile egitim
dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmadi.

Hastalar hepatit B virlis enfeksiyonunun en cok kan yolu
(%90,5), cinsel temas (%76,2) ve dis tedavisi (%70,5) ile
bulastigini distnUyorlardi (Tablo 2). Ortaokul, lise ve Universite
mezunlarinin hepatit B virlstndn kan yolu, dis tedavisi ve
akupunktur, dévme gibi islemler ile bulastigini bilme oranlari,
okur-yazar ve ilkokul mezunlarina goére daha ylksekti (sirasiyla
p=0,01, p=0,01, p=0,01). Diger bulasma yollari hakkindaki bilgi
dlzeyi ile ilgili olarak, egitim gruplar arasinda anlamli fark
saptanmadi.

Hastalar hepatit B hastaligi ile ilgili bilgilerini en c¢ok
doktorlarindan (%79) dgreniyorlardi. %24,5'i internet yolu ile
bilgi edinmisti.

Hepatit B enfeksiyonunun seyri hakkinda hastalarin bilgileri
arastinildiginda, hastaligin ilerlemesi durumunda karaciger

Tablo 2. Hepatit B viriisiiniin olasi bulagsma yollari

Sayi (n) Yiizde (%)

Kan yolu ile 95 90,5
Cinsel temas ile 80 76,2
Dis tedavisi ile 74 70,5
Enjektor batmasi ile 59 56,2
Dogum sirasinda anneden bebege 55 52,4
Akupunktur, ddvme, piercing sirasinda kullanilan aletlerile 50 47,6
Berberde tras olma ile 49 46,7
Hasta kisinin bardak, catal, kasik gibi 27 25,7

esyalarini kullaniimast ile

enfeksiyonu tanili 67 erkek ve 38 kadindan olusan 105 hasta Opiigme, hapgirma ile 18 171
dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin %69,5'i hepatit B Sivrisinek isirmast ile 17 16,2
tastyicisl, %30,5'i kronik hepatit B hastasiydi. %43,1'i ilkokul, Balgam, ter, gbzyasi, anne siltii ile 16 15,2
%27,4'0 lise, %16,7'si Universite, %10,8'1 ortaokul mezunu, Hasta ile ayni evde yagama 9 86
%2'si quur yazardi. Hastalarin %’28,2’si gv han|lm|, %22,5'i |§9| Tokalagma e g 76
%21,5'i serbest meslek, %12,8'i emekli, %12'si memur, %3'0
dgrenciydi. Hastalarin takip streleri ortalama 5,4+5,1 yildi. Hava yolu ile E 38

Tablo 1. HBV ile enfekte oldugunu 6§renme yolu

Sayi (n) Yiizde (%)

Kan bagisi sirasinda 21 20

Ameliyat ncesi yapilan tetkiklerde 17 16,2

Kendi istegi ile yapilan tetkikler sirasinda 15 14,3

Yakininda tespit edilmesi lizerine yapilan tetkikler sirasinda 12 14

Is bagvurusunda 4 38

Dis doktoruna basvuruda 2 1.9

Sarilik nedeni ile 2 19

Diger 32 305

Toplam 105 100
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yetmezligi, siroz ve kansere donlsebilecegini %85,7'si bilmekteydi
(Tablo 3). Hepatit B hastaligi ilerlediginde gorulebilecek
komplikasyonlarin bilinme oranlarinin egitim duizeyi ve cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi saptandi.

HBV enfeksiyonundan korunmada dis firgasi, tirnak makasi
gibi kisisel esyalarin ayrilmasi (%75,2) on planda gerekli gorilen
dnlemlerdi (Tablo 4). liging olarak hastalarin %33,3'l gidalari bol
su ile ytkamanin hastaliktan korunmada ¢énemli oldugunu ifade
etmislerdi. Korunma yollari arasinda kan ve vicut sivilari ile
temastan kaginmanin, kisisel hijyen araclarinin (dis fircasi gibi)
ayriimasinin énemli oldugu, okur yazar ve ilkokul mezunlarina
gbre diger egitim duzeylerinde daha iyi bilinmekteydi (p=0,03,
p=0,02).

Anketimizde sorulan diger sorulara verilen yanitlar Tablo 5'te
Ozetlenmistir.  Buna goére hastalarin  bir ¢ogu HBV
enfeksiyonunun tedavi edilebilir oldugunu, aile bireylerinin de
tarandigini ifade etmislerdir.

Hepatit B hastaliginda tedavi amacinin, hastaligin
ilerlemesini durdurmak oldugunu hastalarin %78’i, siroza gidisi

onlemek oldugunu %47,6'si, karaciger yetmezliginden
korunmak oldugunu %31,4'l, hastaligi tamamen ortadan
kaldirmak oldugunu %29,5'i belirtmistir.

Tartisma

Calismamizda HBV ile enfekte, sosyal ve is yasantilarinda
cesitli sikintilarla karsi karsiya kalan hastalarimizin konu ile ilgili
bilgi dlUzeylerini 6lgmeyi hedefledik. HBV enfeksiyonu ile
miUcadelede sadece saglik calisanlarinin degil tim toplumun,
Ozellikle de HBV ile enfekte bireylerin ve yakinlarinin HBV
enfeksiyonunun bulas ve korunma vyollari hakkinda
bilgilendirilmesi ¢ok 6nemlidir. Bu sayede hem hastalarin hem
de vyakinlarinin dogru bilgilenimi saglanarak, yersiz kaygilari
giderilmis olur. Ulkemizde ve literatirde bu konu ile ilgili
calismalar genellikle saglk calisanlarinda yapiimis olup,
toplumun diger kesimlerinde yapilmis galisma sayisi sinirlidir.

Ulkemizde yakin zamanda yayinlanmis olan cok merkezli bir
calismada saptanan epidemiyolojik 6zellikler ile galismamiz
sonuclari  paralel bulunmustur. Celen ve arkadaslarinin

] o calismasinda da hasta populasyonunun ¢cogunlugunu erkeklerin
Tablo 3. HBV enfeksiyonunun seyri le ilgil bilg diizeyi olusturdugu, aile bireylerinde hastaligin saptanma oraninin
Sayi (n) Yiizde (%) %22,4 oldugu belirtilirken, Realist grubunca bildirilen bir baska
HBV enfeksiyonu; cok merkezli galismada aile 6ykisli %40 olarak saptanmistir
o - (8,9).
Karaciger sirozuna sebep olabilir 90 85,7 . , - . _
I? ' zu- P ”__ Vancouver-Richmond'da yasayan Cinli ve Guneydogu
Keiiplerliet s vy okl & s Asyalilar'da yapilan calismada katilimcilarin, %68'i HBV'den
Karacigerde yetmezlik nedeni olabilir 65 619 haberdar olduklarini ifade etmisler, ancak %60'dan fazlasi HBV
Oliime sebep olabilir 61 58,1 ile siroz ve kanser iliskisini bilememislerdir. HBV enfeksiyonu
Sariliga sebep olabilir 30 28,6 hakkinda bilgi duzeyinin, ileri yas, egitim dizeyi ve saglik
Bilmiyorum 6 57 egitiminde medya kullanimi ile arttigi gosterilmistir (10).
Tablo 4. HBV enfeksiyonundan korunma yollari hakkindaki bilgiler Tablo 6. Farkli calisma verileri ile ¢calismamiz sonuglarinin karsilastirmasi
Sayi (n) Yiizde (%) Kaynak no.20 Kaynak no. 21 Galismamiz
Dis firgasi, tirnak makasi gibi kisisel esyalarin ayriimasi 79 752 HBV enfeksiyonunun bulas yollari;
Asi olmak 67 63,8 Kan yolu 14 97 90,5
Tek esli cinsel yasam 67 63,8 Cinsel iligki 58 68 76
Prezervatif kullanmak 61 58,1 Dis tedavisi - 60,4 70,5
Enfekte kisilerin kan ve viicut sivilarindan korunma 56 53,3 Ortak enjektor kulanimi 6,5 61,3 56
Gidalari bol su ile ylkamak 35 333 Anneden bebegine dogumda 53 12 524
Ortak tras bigag, jilet kullanimi 6,5 728 46,7
Tablo 5. HBV enfeksiyonu hakkinda diger yanitlar Manikiir, pedikiir aletlerinin 6,5 60,7 46,7
- ortak kullanimi
Rl Viizde Bardak, kasik, catal gibi esyalarn 93,8 449 25,7
(evet cevabi verenler / :
ortak kullanimi ile
soruya cevap verenler) B
(%) Okstiriikle - 29,4 17
Aile bireylerinin taranmasi gerekli midir? 93/97 95,8 Bdcek sokmasi ile - 38 16
Hepatit hastalarinin yakinlari da risk altinda midir? 71/95 74,7 Opiismekile : 245 17
HBV enfeksiyonu tedavi edilebilir bir hastalik midir?  70/96 729 Tirag bigag, "Iet'. LELEDE HIEEEE | 647 &
ayr kullaniimast ile hastaliktan korunulur
HBV enfeksiyonunun tedavisinde diyet uygulanmalidir 48/89 53,9 Asllama ile hastaliktan korunulur : 737 638
HBV enfeksiyonu kendiliginden diizelebilir 15/89 16,08 Kondom kullanimi ile . 65 58
Bitkise! ilaclar hastaliga ¢ozim olabilir 13/94 138 hastaliktan korunulur
Sigara ve alkolden kaginiimalidir 14/105 133 Sl SR yabanr - 409 46
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Katihmcilarin birgogunun yanlis bildigi sivrisinek 1sirmasi,
anne sUtl, balgam, ter, gdzyasl, dpusmek, hapsirmak, hava
yolu, tokalasma ile hastaligin bulastigi yontndeki cevaplar
toplumdaki yersiz kaygilarin, bu hastalarin sosyal hayatta
yasadiklari sikintilarin kaynagini olusturmaktadir. Lise 6grencileri
ile yapilan bir anket calismasinda, en ylksek bulas yolu, kan yolu
(%84,9) olarak tanimlanirken, %29,6's1 bardak, tarak veya
elbiseden, %30,5'i tikrikten ve %31,5'1 bdcek sokmasi ile
etkenin bulasabilecegini sdylemistir (11). Bizim calismamizda da
bu yollarin bulasta sorumlu olabilecegini sdyleyenlerin orani
azimsanamayacak orandadir.

Akbulut ve arkadaslarinin 6gretmen, miufti-imam ve
polislerde yaptiklari bir calismada, ortak dis fircasi ve jilet
kullanimi gibi 6nemli bulas yollari katilimcilarin sadece %18,4'u
tarafindan bilinmis ve ayni soruyu dogru yanitlayanlarin sayisi
egitim sonrasi %97,4'e ¢cikmistir (12).

Isparta’da erkek berberleri ile yapilan bir calismada,
katilimcilarin = %1,3'Gnln  kendisinde, %86,3'Undn  birinci
dereceden vyakinlarinda hepatit B teshisi oldugu, bazilarinin
hepatit B asisi yaptirdigi saptanmistir. Katihmcilarin  ¢ogu
HBV'nin ortak kullanilan jilet ile bulasabileceginden dolayi her
mUsteride farkl jilet kullandigini belirtmistir. Ancak berberlerin
sterilizasyon dezenfeksiyon &nlemleri acisinda gereken
Onlemleri almada yetersizlikleri gorilmustir (13). Kadin
berberleri ile yapilan anket calismasinda ise, ortak kullanilan
malzemelerde etkin bir dezenfeksiyon/sterilizasyon metodunun
kullanilmadigr tespit edilmistir (14,15).

Yurtdisindan bildirilmis olan toplumun farkli kesimleri
arasinda yapilan galismalarda da benzer egitim acigl saptanmis
olup, saglk calisanlari da dahil olmak Uzere, enfeksiyondan
korunma ve bulas yollari hakkinda eksik ya da yanlis bilgiye
sahip oldugu gosterilmis, yapilan egitim ¢alismalari ile konuya
dikkat cekilmesinin asilanma yolu ile enfeksiyondan korunmaya
katki sagladigi gosterilmistir (16-18). ABD'de hastaligin endemik
oldugu Asya bolgesinden gelen gdégmenler arasinda da hastalik
hakkinda yetersiz ya da yanlis bilgi dizeyi saptanmistir (19).

Viral Hepatitle Savasim Dernegi (VHSD) 6nderliginde 19 ilde
ylrGttlen bir anket calismasinda toplumda HBV enfeksiyonu ile
ilgili bilgi dlzeyi arastiriimis, 13873 kisiye ulasiimis ve
katilimeilarin blayUk cogunlugunun hastaligin bulas yollari, risk
faktorleri ve korunma vyollari ile ilgili bilgi dlzeylerinin cok
yetersiz oldugu saptanmustir (20). Ulkemizde, Adana, Hopa ve
Adiyaman illerinde, ailesinde hepatit B tanili vaka olan hasta
yakinlarinin bilgi dlzeyinin incelendigi calismada, 323 hasta
yakinina 73 sorudan olusan anket bire bir yanitlatiimis. Katilan
katilimcilarin - %37'si aile bireyinde hepatit tespit edildigini,
%10'u ise hastaligl gecirdigini bildirmis. Hastalik hakkinda %62
oraninda saglk calisanlarindan bilgi edindigini ifade eden
katihmcilarin, %74,9'u hepatit B'nin bulasici bir hastalik
oldugunu, %78'i asisi oldugunu belirtmis. Hepatit B'li anneden
dogan bebegin dogumdan sonra en kisa slrede asilanmasi
gerektigini ve bunun yenidogana bulasi engelleyecegini bilme
orani %54,5 olarak tespit edilmis. Katilimcilarin %52,6's1 hepatit
B hastaliginin hepatit C'ye doénUsebilecegini belirtmistir (21).
Her ne kadar bu calisma hasta yakinlarinda ydrGttlmds olsa da,

calismamiz sonuglari ile benzerlik goéstermesi agisindan
onemlidir.  Bu iki calismanin calismamiz verileri ile
karsilastinimali sonuglar Tablo 6'da sunulmustur.

VHSD tarafindan 32 ilde vydirGtilmis olan egitim
kampanyalarinin davranis degisikligine katkisi da arastinimistir.
Ancak bu calismanin sonuclar degerlendirildiginde konunun
devamli giindemde tutulmasinin, slrekli egitim calismalari ile
davranis degisikliginin saglanabilecegi sonucuna varilmistir (22).

HBV ile enfekte hastalarla yapiimis calisma olmamasindan
dolayl, benzer poptilasyonda bilgi diizeyi karsilastirmasi yapmak
mimkin olamamakla birlikte, bilgi dlzeyinin  gerek
toplumumuzda gerekse hastalarda ve hasta yakinlarinda
yetersiz oldugu acikca gortlmektedir. Toplumun egitim
dlUzeyindeki yetersizlik, bu hasta grubunun, sosyal hayatlarinda
da sikinti yasamalarina sebep olmaktadir. Hastalik hakkinda bilgi
dlUzeyinin artirilmasi ve asilama calismalari ile hastaligin hem
gorilme oraninda azalma saglamak, hem de bu tir sikintilarin
onlne gecmek mUmkdin olacaktir.
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