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Bu makale, XXI. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Kongresi (26-30 Mayis 2021, Antalya)'ne poster bildiri olarak kabul edilmistir.

OZET Amagc: Kronik hepatit B (KHB) hastalarinin bilgi diizeyi art-
tikga, takip ve tedavi uyumlar1 da artmaktadir. Bu calismada,
hekim/hekimler tarafindan bilgilendirilmelerinin KHB hastalarinin
hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyine etkilerini degerlendirmek amaglan-
mustir. Gereg ve Yontemler: Calisma 1 Ocak ve 1 Subat 2019 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Eriskin KHB hastalarma hastaliklartyla il-
gili sorular katilan merkezlerdeki birer aragtirmaci tarafindan sorul-
mustur. Bulgular: Ankete katilan 111 hastanin 59 (%53,2)’u kadin ve
58 (%52,3)’1 ilkokul mezunuydu. 35 (%31,5) hasta HBV ile enfekte ol-
dugunu operasyon oncesi istenen tetkiklerle 6grenmisti. Katilimeilarin
44 (%39,6) 1 hepatit B kontrolii i¢in hekime diizenli bir bigimde bas-
vurmamaktaydi. Sirastyla;7 (%6,3) ve 11 (%9,9) katilime1 hepatit B’nin
higbir bulas yolunu ve neden olabilecegi klinik sonuglart dogru tanim-
layamadi1. KHB tedavisi alan katilimeilarin 22 (%51,2)’si, ilaglar1 kul-
lanma sekli ve yan etkileri hakkinda bilgilendirilmemisti. Katilimeilarin
higbiri hepatit D hakkinda bilgilendirilmemisti. Egitim seviyesi ve bulag
yollarini dogru tanimlama siklig1 dogru orantiltyd: (p=0,003). Hekim
tarafindan bilgilendirilmis olan katilimeilarin HBV enfeksiyonunun
bulas yollarini ve karaciger dist doku ve organ hasari disindaki klinik
sonuglar1 (p=0,013, p=0,029) daha dogru tanimladiklari, hekime daha
diizenli bagvurduklari (p=0,014) ve es ve/veya ¢ocuklarmin hepatit B
icin tetkik edilme ve asilanma (p<0,001, p<0,001) sikliklarinin daha
fazla oldugu tespit edildi. Sonu¢: KHB hastalarinin hastaliklarinin takip
ve tedavisi i¢in basvurduklari hekim/hekimler tarafindan bilgilendiril-
melerinin hastanin ve toplumun sagligini olumlu yonde etkileyen de-
gistirilebilir bir faktor oldugu ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B; saglik anketleri

ABSTRACT Objective: As the level of knowledge of chronic hep-
atitis B (CHB) patients increases, their complicance to follow-up and
treatment increases, too. In this study, it was aimed to evaluate the
impact of being informed by physicians on the level of knowledge of
CHB patients. Material and Methods: The study was conducted be-
tween 1st January-1st February 2019. Adult CHB patients were ques-
tioned about their disease by two researchers in attending centres.
Results: Of 111 participants, 59 (53.2%) were female and the educa-
tional background of 58 (52.3%) of them were primary school. 35
(31.5%) patients learned their infected status via preoperative tests. 44
(39.6%) participants weren’t consulting a physician for hepatitis B,
regularly. Respectively, 7 (6.3%) and 11 (9.9%) patients couldn’t
identify any of the transmission routes and clinical consequenses of
hepatitis B, properly. 22 (51.2%) of the participants treated for CHB
weren’t informed about the use and the side effects of the drugs. None
of the participants were informed about hepatitis D. The level of ed-
ucation and the frequency of defining transmission routes properly
were directly proportional (p=0.003). It was detected that the partic-
ipants informed by physician were defining transmission routes and
extrahepatic clinical consequences more accurately (p=0.013,
p=0.029), consulting physician regularly (p=0.014) and their partners
and/or children were tested and vaccinated against hepatitis B more
frequently (p<0.001, p<0.001). Conclusion: It was revealed that the
status of being informed of CHB patients by their consulting physi-
cian(s) is a changeable coefficient which influences patient’s and
community health in a favorable manner.

Keywords: Chronic hepatitis B; health surveys

Diinyada yaklagik 290 milyon insanin, kronik
olarak hepatit B viriisii (HBV) ile enfekte oldugu ve
her y1l 800 binden fazla kisinin hepatit B’ye bagl

siroz ve hepatoseliiler kanser [hepatocellular carci-
noma (HCC)] nedeniyle hayatin1 kaybettigi tahmin
edilmektedir.'* Bolgeden bolgeye degismekle bir-
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likte, inaktif HBV tastyicilig1 acisindan Tiirkiye orta
prevalans (%2-7) araliginda yer almaktadir.*

Hepatit B’den koruyucu asinin ve kronik he-
patit B (KHB) tedavisinde etkili ilaglarin varligi,
hastalarla saglik sistemi arasindaki etkilesimin ar-
tirtlmasinin toplum sagligina katkist olacagini dii-
siindiirmektedir. Ancak HBV ile kronik olarak
enfekte bireylerdeki diisiik tan1 orami ve saglik hiz-
metlerine yetersiz erigim, hastaliga bagli morbidite
ve mortaliteyi azaltma yolunda 6nemli engeller ola-
rak goriilmekle birlikte, altta yatan asil sebebin KHB
hastalarinin hastaliklarryla ilgili yetersiz bilgi diize-
yine sahip olmasi oldugu varsayilmaktadir.’ Hasta-
likla ilgili bilgi diizeyiyle, hastaligin yonetimi ve olasi
sonuglart arasindaki olumlu iliskinin varligr daha
once ¢esitli calismalarla ortaya konmustur.®® Ek ola-
rak; hastaligin bulas yollarinin bilinmesinin bulas riski
nedeniyle hastaneye basvuru sayisinda ve hastalik insi-
dansinda azalma sagladig1 da gosterilmistir.®” Tiirki-
ye’de hepatit B ile savagin etkin yollarindan birinin,
toplumun ve hepatit B ile kargilagmis kisilerin bilgilen-
dirilmesi stratejisi oldugu kabul gordiiyse de simdiye
kadar Tiirkiye’deki KHB hastalarinin hastaliklariyla il-
gili bilgi diizeyini ortaya koyan bir ¢aligma yapilma-
mustir.'® Basarih bir halk sagligi miidahalesi igin ise
hastalikla ilgili mevcut bilgi diizey durumunu ve ek-
sikleri ortaya koymak 6nemli bir adim olarak goriil-
mektedir."! Hekimler, hastalarinin hastaliklariyla ilgili
farkindalik seviyelerinin ve bu yolla da yasam kali-
telerinin artigina katki saglayabilirler.'” Hepatit B has-
talarmin hastaliklariyla ilgili bilgi ve farkindalik
diizeylerinin artmasi, giinliik hayatlarinda genel ko-
runma Onlemlerine daha siki uymalarina, diizenli
takip aliskanliklariin ve tedaviye uyumun artmasina
katki saglayacaktir.!! Bu bilgilerden yola ¢ikarak, ca-
lismamizda KHB hastalarinin hastaliklariyla ilgili
bilgi diizeyiyle hekim tarafindan bilgilendirilmeleri
arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu anket ¢alismasi, 1 Ocak ve 1 Subat 2019 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Calismaya en az 1 yildir
HBYV ile enfekte oldugu bilinen 18 yas ve lizeri has-
talar dahil edildi. Caligma belirli bir zaman diliminde
gerceklestirildiginden, 6rneklem biiytlikligii zamana
bagimlrydi.
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Calismaya katilan 2 merkezdeki birer arastir-
maci, enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji
poliklinigine bagvuran ve “HBeAg negatif kronik
HBYV enfeksiyonu” ve “HBeAg pozitif kronik HBV
enfeksiyonu” olan hastalara, anket formundaki soru-
lar yiiz ylize goriisme yontemiyle yoneltti. Calis-
mada kullanilan anket formu Ek 1’de gosterilmistir.

Katilimcilar tarafindan verilen cevaplara iliskin
veriler “IBM SPSS v24” (International Business
Machines, Statistical Package for the Social Sciences
version 24) paket programi araciligiyla bir araya ge-
tirilerek analiz edildi. Kantitatif verilerin tanimlan-
masinda; ortalama ve ortanca, kalitatif verilerin
Ol¢timiinde; frekans degerleri ve yiizde kullanildi. So-
rulara verilen cevaplarin katilimeilarin egitim diize-
yine gore karsilastirilmasi yapilirken katilimcilar
egitim seviyesi ilkokul ve alt1 olanlar (1. grup) ve egi-
tim seviyesi ortaokul ve iizeri olanlar (2. grup) olmak
tizere 2 gruba ayrildi. Verilerin gruplar arasi karsilag-
tirmasi ki-kare ve Fisher’in kesin ki-kare testiyle ya-
pildi. p<0,05 istatistiksel anlamlilik degeri olarak
kabul edildi.

Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun bi¢cimde yapilmis ve anketi cevaplamaya go-
niillii olmak bilgilendirilmis onam lehine degerlendi-
rilmistir. Calisma, Balikesir Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nca
5/12/2018 tarih ve 2018/197 karar numarasiyla onay-

lanmustir.

I BULGULAR

Ankete, 111 KHB hastasi katilim sagladi. Katilimci-
larin 59 (%53,2)’u kadin olup, yas ortalamalar1 44,64
(£13,75) bulundu. Medeni durum ve gocuk sahibi ol-
malar1 ag¢isindan incelendiginde; sirastyla 100
(%90,1) ve 95 (%85,6) katilimeimnin evli ve ¢cocuk sa-
hibi oldugu belirlendi. Katilimeilarin 58 (%52,3)’1
ilkokul mezunuydu. Hastalar ortalama 8,83 (+6,77)
yildir HBV ile enfekte olduklarini bilmekteydiler ve
35 (%31,5) hasta HBV ile enfekte oldugunu operas-
yon Oncesi istenen tetkiklerin sonucunda tesadiifen
Ogrenmisti. Hastalarin 8 (%7,2)’1i daha 6nce hepatit
B olduklarii bilmelerine ragmen kontrol amaciyla
hekime bagvurmadiklarini ve 36 (%32,4)’s1 hekime
diizenli bagvurmadiklarmi belirtti. Hepatit B takibi
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EK 1: Kronik Hepatit B tanili hastalarin hekim tarafindan bilgilendirilmesinin hasta bilgi diizeyine etkisi, anket formu.

Kisisel bilgiler

Yas:

Cinsiyet:

Egitim diizeyi:

Medeni durum:

Gocuk sayisi:

1. Kag yildir hepatit B virlisti ile enfekte oldugunuzu biliyorsunuz?

2. Hepatit B virlisu ile enfekte oldugunuzu dgrendiginiz ilk test ne icin istenmisti?
Operasyon éncesi, sarilik vb. tibbi durumlar nedeniyle, evlilik 6ncesi tetkikler vb.

3. Daha dnce hepatit B virlisii enfeksiyonunun takibi igin hekime bagvurdunuz mu?
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4. Hepatit B kontroll igin dizenli olarak hekime bagvuruyor musunuz?
5. Bir 6nceki soruya cevabiniz evetse yilda kag kez kontrole gidiyorsunuz?
6. Sizce hepatit B agsagidaki yollardan hangileri ile bulagabilir?
a.Korunmasiz cinsel iligkili
b.Kan Urdinleri
c.Anneden bebede anne karninda ya da dogum sirasinda
d.Ortak enjektor kullanimi
e.Ortak tirnak makasi, torpdi, jilet, dis firgasi gibi aletlerin kullaniimasi
f.Aile ici bulas
g.Dévme, piercing uygulamasi

8. Hepatit B sizce asadidakilerden hangilerine neden olabilir?
a.Karaciger yetersizligi
b.Siroz

c.Karaciger kanseri
d.Karaciger digi doku ve organ hastaliklari

12. Es ve cocuklariniz hepatit B agisindan tetkik edildi mi?

14. Es ve gocuklariniza hepatit B asisi yapildi mi?

14, Hepatit D virlisii enfeksiyonunu daha énce duydunuz mu?

7. Uglincii soruya cevabiniz evet ise daha 6nce doktorunuz tarafindan hepatit B bulas yollari agisindan bilgilendirildiniz mi?

9. Ugtincii soruya cevabiniz evet ise daha énce doktorunuz tarafindan hepatit B'nin neden olabilecegi iinik tablolar hakkinda bilgilendirildiniz mi?
10. Hepatit B tedavisi igin ilag kullaniyor musunuz? Cevabiniz evet ise kag yildir ilag kullaniyorsunuz?

11. llaci nasil kullanacaginiz ve ilag kullanirken gelisebilecek yan etkiler agisindan doktorunuz tarafindan bilgilendirildiniz mi?

13. Daha 6nce hekiminiz tarafindan es ve gocuklarinizin taranmasi gerektigine iligkin bilgilendirme yapildi mi?

15. Es ve cocuklariniza hepatit B asisi yapilmasi gerektigi hakkinda doktorunuz tarafindan bilgilendirildiniz mi?

15. Daha 6nce hepatit D hakkinda doktorunuz tarafindan bilgilendirildiniz mi?

icin diizenli bir bigimde hekime bagvurduklarini be-
lirten 75 (%67,6) hastanin 1 yil igerisindeki bagvuru
sayist ortanca 2 (1-5) olarak bulundu. Katilimcilarin
cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olup ol-
mamalari, egitim durumlari, HBV enfeksiyonunun
Ogrenilme zamani, test nedenleri ve hekim bagvuru-
larma iligkin bilgiler Tablo 1’de verilmistir.

Katilimcilara bulas yollarina iliskin yonlendiri-
len sorulara verilen cevaplar incelendiginde; sirasiyla
24 (%21,6), 11 (%9,9), 30 (%27), 32 (%28.8), 27
(%24,3), 44 (%39,6) ve 55 (%49,5) katilimcinin he-
patit B’nin korunmasiz cinsel iliski, enfekte kan ve
kan trlinleriyle temas, anneden bebege dogum sira-
sinda, ortak enjektor kullanimiyla, tirnak makasi,
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torpl ve jilet gibi kisisel bakim aletlerinin paylasil-
masiyla, aile i¢inde ve uygun olmayan kosullarda ya-
pilan doévme ve piercing uygulamalariyla
bulagmayacagin belirttigi tespit edildi. Katilimcilarin
34 (%30,6)’1 bulas yollariyla ilgili tiim sorulart dogru
cevaplarken 7 (%6,3) katilimcinin higbir bulas yo-

lunu dogru tanimlayamadig belirlendi (Tablo 2).

HBYV enfeksiyonu iligkili klinik tablolar hakkin-
daki sorulara verilen cevaplar incelendiginde; sira-
styla 14 (%12,6), 15 (%13,5), 27 (%24,3) ve 79
(%71,2) katilimeinin hepatit B’nin karaciger yeter-
sizligi, siroz, karaciger kanseri ve karaciger dis1 doku
ve organ hastaliklarina neden olmayacagini bildir-
dikleri goriildii. Katilmeilarin 27 (%24,3)’sinin kli-
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TABLO 1: Cinsiyet, yas, medeni durum, gocuk sahibi olup
olmama, egitim durumu, HBV enfeksiyonunun égrenilme
zamani, test nedenleri ve hekim bagvurusuna iligkin bilgiler.

Cinsiyet, n (%)
Kadin 59 (%53,2)
Erkek 52 (%46,8)
Yas ortalamasi (+SS),ortancasi

(minimum-maksimum)

Kadin 46,03 (+13,70), 48 (21-74)
Erkek 43,07 (+13,77), 44,5 (19-21)
Tim katiimeilar 44,64 (£13,75), 45 (19-74)
Medeni durum, n (%)
Evli 100 (%90,1)
Bekar 11 (%9,9)
Cocuk sahibi, n (%) 95 (%85,6)
Cocuk sahibi degil, n (%) 16 (%14,4)
Egitim durumu, n (%)
Okuma-yazma bilmiyor 7 (%6,3)
ilkokul mezunu 58 (%52,3)
Ortaokul mezunu 17 (%15,3)
Lise mezunu 14 (%12,6)
Universite mezunu 15 (%13,5)
HBV ile enfekte oldugu bilinen yil sayisi
Ortalama (+SS) 8,83 (£6,77)
Ortanca (minimum-maksimum) 8(1-33)
Test nedenleri
Operasyon oncesi tetkik 35 (%31,5)
Kan bagisi dncesi tetkik 14 (%12,6)
Evlilik 6ncesi tetkik 10 (%9)
Tibbi durumlar
Sarilik 12 (%10,8)
Halsizlik 10 (%9)
Ailede hepatit B varligi 9 (%8,1)
Korunmasiz cinsel iligki 6 (%5,4)
Gebelik 4 (%3,6)
Kasinti 1(%0,9)
Karaciger kanseri 1(%0,9)
Diger (ise girmeden 6nce, ehliyet ve 9 (%8,1)
askerlik bagvurusunda tetkik istenmesi)
Kronik hepatit B icin hekim bagvurusuna iligkin bilgiler
Daha énce hekime basvurmus, n (%)
Evet 103 (%92,8)
Hayir 8 (%7,2)
Diizenli olarak hekime bagvuruyor, n (%)
Evet 75 (%67,6)
Hayir 36 (%32,4)
Diizenli bagvuranlarin 1 yil igerisindeki basvuru sayisi
Ortanca (minimum-maksimum) 2(1-5)

HBV: Hepatit B viriisti; SS: Standart sapma.
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nik tablolarla ilgili sorularin tiimiine ve 80
(%72,1)’ininse karaciger dis1 doku ve organ hasta-
liklar1 disindaki diger 3 klinik tabloya iliskin sorulara
dogru yanit verdigi saptandi. Katilimcilarin 11
(%9,9)’1 ise HBV enfeksiyonunun neden olabilecegi
durumlarimn higbirini bilmemekteydi (Tablo 2).

Hastalarm 43 (%38,7)’i ortalama 4,97 (£3,62)
ve ortanca 4 (1-16) yildir KHB nedeniyle tedavi al-
maktaydi. Bu katilimcilarin 22 (%51,2)’si daha dnce
basvurdugu hekim/hekimler tarafindan ilaglarin kul-
lanma sekli ve yan etkileri hakkinda bilgilendirilme-
diklerini belirtti (Tablo 2).

Evli ve/veya ¢ocuk sahibi olan 100 (%90,1) ka-
tilimeinin 86 (%86)’sinin es ve/veya ¢ocuklarmin he-
patit B agisindan tetkik edildikleri ve 75 (%75)’inin
es ve/veya cocuklarina hepatit B asis1 yapildig1 6gre-
nildi. Daha 6nce hepatit B takibi i¢in hekime bagvu-
ran 103 (%92,8) katilimcimin sirastyla; 79
(%76,7)’unun ve 77 (%74,8)’sinin hekim/hekimler
tarafindan es ve/veya cocuklarinin tetkik edilmesi ve
es ve/veya gocuklarina as1 yapilmasi gerektigi konu-
sunda bilgilendirildikleri belirlendi (Tablo 2).

Katilimcilarin 86 (%77,5)’s1 daha 6nce HDV en-
feksiyonunu duymadiklarini belirtti. Hepatit B takibi
i¢in daha 6nce hekime bagvurmus olan 103 (%92,8)
katilimeinin higbiri HDV enfeksiyonu hakkinda bil-
gilendirilmemiglerdi (Tablo 2).

Egitim seviyelerine gore 2. grupta yer alan kati-
limcilarin tiim bulas yollarini 1. grupta yer alan kati-
limcilara gore daha dogru tanimladiklar (p=0,003)
goriildii. Ancak diger sorulara verilen yanitlar ve egi-
tim seviyesi arasinda istatistiksel anlamli bir iligki tes-
pit edilmedi. Katilimcilarin yanitlar1 ve yanitlarin
egitim durumuyla iligkisine iligkin bilgiler Tablo 2’de
verilmistir.

KHB takibi i¢in diizenli bir bi¢imde hekime bas-
vuran katilimcilarla hekim tarafindan bilgilendirilmis
olan katilimcilarin HBV enfeksiyonunun tiim bulag
yollarin1 daha dogru tamimladiklar1 (p=0,027 ve
p=0,013) ve es ve/veya ¢ocuklarinin HBV enfeksi-
yonu i¢in tetkik edilme (p=0,001 ve p<0,001) ve es
ve/veya ¢ocuklarina hepatit B asis1 yapilma oranlari-
nin daha yiiksek (p=0,007 ve p<0,001) oldugu belir-
lendi. Hekim tarafindan daha once klinik tablolar
hakkinda bilgilendirilmis olan katilimcilarin HBV en-
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TABLO 2: Katilimcilarin cevaplari ve cevaplarin egitim durumuyla iliskisi.
Tiim olgular, n (%) Egitim durumu, n (%)
1. grup* 2. grup**
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir p degeri
HBV, korunmasiz cinsel iliskiyle bulasir 87 24 46 19 41 5 0,026
(%78,4) (%21,6) (%70,8) (%29,2) (%89,1) (%10,9)
HBV, enfekte kan ve kan triinleriyle temasla bulasir 100 " 55 10 45 1 0,021
(%90,1) (%9,9) (%84,6) (%15,4) (%97,8) (%2,2)
HBV, anneden bebege dogum sirasinda bulagir 81 30 42 23 39 7 0,018
(%73) (%27) (%64,6) (%35,4) (%84,8) (%15,2)
HBV, ortak enjektor kullanimiyla bulagir 79 32 43 22 36 10 0,165
(%71,2) (%28,8) (%66,2) (%33,8) (%78,3) (%21,7)
HBV, tirnak makasi, torp(, jilet vs. paylagiimasiyla bulasir 84 27 45 20 39 7 0,059
(%75,7) (%24,3) (%69,2) (%30,8) (%84,8) (%15,2)
HBYV, aile ici bulasir 67 44 35 30 32 14 0,095
(%60,4) (%39,6) (%53,8) (%46,2) (%69,6) (%30,4)
HBV, dévme, piercing uygulamasiyla bulasir 76 35 34 31 42 4 <0,001
(%68,5) (%31,5) (%52,3) (%A47,7) (%91,3) (%8,7)
Tiim bulas yollarini dogru tanimlama 34 (%30,6) 77 13 52 21 25 0,003
(%69,4) (%20) (%80) (%45,7) (%54,3)
Karaciger yetersizliine yol agar 97 (%87,4) 14 58 12 44 2 0,027
(%12,6) (%81,5) (%18,5) (%95,7) (%4,3)
Siroza yol agar 96 (%86,5) 15 55 10 41 5 0,493
(%13,5) (%84,6) (%15,4) (%89,1) (%10,9)
Karaciger kanserine yol acar 84 (%75,7) 27 46 19 38 8 0,152
(%24,3) (%70,8) (%29,2) (%82,6) (%17,4)
Karaciger disi doku/organ hasarina yol agar 32 (%28,8) 79 17 48 15 31 0,459
(%71,2) (%26,2) (%73,8) (%32,6) (%67,4)
Tim Klinik tablolari dogru tanimlama 27 84 14 51 13 33 0,416
(%24,3) (%75,7) (%21,5) (%78,5) (%28,3) (%71,7)
Karaciger disi doku/organ hasari digindaki klinik tablolari 79 32 43 22 36 10 0,165
dogru tanimlama %712 %28,8 %66,2 %33,8 %78,3 %21,7
g (%71,2) (%28,8) (%66,2)  (%33,8) (%78,3) (%21,7)
Es velveya gocuklar tetkik edilmig* 86 14 56 9 30 o)
(%86) (%14) (%86,2) (%13,8) (%85,7) (%14,3) 0,183
Es velveya cocuklara asi yapiimis* 75 25 46 19 29 6
(%75) (%25) (%70,8) (%29,2) (%82,9) (%17,1)
HDV enfeksiyonunu duymus 25 86 1" 54 14 32 0,093
(%22,5) (%77,5) (%16,9) (%83,1) (%30,4) (%69,6)

Evli veya gocuk sahibi olmayan 11 katilimci degerlendirmeye alinmamistir.

*1. grup: Egitim seviyesi ilkokul ve alti olan katilimcilar; **2. grup: Egitim seviyesi ortaokul ve tizeri olan katilimeilar; HBV: Hepatit B viriisti; HDV: Hepatit D virlisi.

feksiyonunun neden oldugu karaciger dis1 doku ve
organ hasar1 digindaki klinik tablolart diger katilim-
cilara gore daha dogru tamimladiklar tespit edildi
(p=0,029). Daha 6nce hepatit B i¢in hekime bagvur-
mus olan 103 (%92,8) katilimecidan klinik tablolar
hakkinda bilgilendirilmis ve bilgilendirilmemis olan
sirastyla; 46 (%44,7) ve 57 (%55,3) hastanin, 39
(%84,8) ve 36 (%63,2)’sinin KHB kontrolii i¢in dii-
zenli bir bicimde hekime basvurdugu ve bu iliskinin
anlamli oldugu gorilmistir (p=0,014). Ayn1 za-
manda daha once bilgilendirildiklerini belirten kati-
limcilarin, es/¢ocuklarinin  hepatit B acgisindan
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taranma ve asilanma oranlarinin da daha yiiksek ol-
dugu gorilmiistiir. Tiim bunlara ilaveten bilgilendi-
rilmis olan hastalarin hekime diizenli bir bicimde
bagvurma oranlariin da daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Katilimcilarin yanitlarinin diizenli bir bi-
¢imde hekime bagvurma ve hekim tarafindan bilgi-
lendirilme durumlaria gore karsilagtirmalar1 Tablo
3’te verilmistir.

I TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére KHB her
yil 800.000’den fazla insanin hayatini kaybetmesine
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neden olan 6nemli bir halk saglig1 so-
runudur.’ Oliimlerin gogu KHB nin

neden oldugu siroz ve HCC ile iliski-

lendirilmektedir. KHB; primer kara-
kanserlerinin en sik nedeni

ciger

olup, %53 tinden sorumlu tutulmak-

tadir.”?

Calismamizda, KHB hastalari-

nin hastaliklarii en sik invaziv giri-

simler Oncesinde istenen tarama
testlerinin sonucunda tesadiifen 6g-

rendigi belirlenmistir. Ancak; “Tiir-
kiye Viral Hepatit Onleme ve
Kontrol Programi1”nda da acikg¢a be-

lirtildigi gibi viral hepatitlerle mii-
cadelede basar1 ancak uygun tarama

ve slirveyans programlari sayesinde

kazanilabilir.'* HBV ile enfekte kisi-
lerin erken tespit edilmesi hastalikla

Jn$iwewuije akawlipuapiafap owijiiey ||, uekewlo Igiyes ynood eAan IjA3,, Lnsiwewuije akswlipuajiafap 1owijiey ziyes uefewinaSeq swiyay aduo eyeq,

iligkili komplikasyonlarin 6nlenme-

sine de katki saglayacaktir. Bu ne-

denle basta hepatit B acisindan risk
grubunda yer alan bireyleri kapsaya-

cak sekilde olmak flizere ulusal ta-
rama programlariin gelistirilmesi

gerektigi diisliniilmektedir.

hastalarimizin

9%38,6’sinin KHB takibi i¢in hekime

Calismamizda,

diizenli bir bicimde basvurma alis-
kanliklarinin olmadigimi belirledik.
Sonuclarimiza gore katilimcilarin
ancak %30’u HBV’nin tiim bulas

yollarin1 dogru tanimlayabilmektey-
ken daha 6nce yayimlanmis ¢aligsma-

larda bu oran %38 ile %70 arasinda

veE

belirttikleri

az bilinen bulag yollarmin uygun ol-
mayan sartlarda yapilan dovme ve pi-
horizontal bulas oldugunu tespit ettik.
HBV’nin en iyi bilinen bulag yollari-

Daha 6nce yayimlanmis ¢aligmalar
89’unun cinsel yolla HBV bulas1 ge-

degerlendirildiginde, katilimcilarin
%73-89’unun kan yoluyla ve %54-

degismekteydi.>!""!* Caligmamizda en
ercing uygulamalar1t ve aile ici
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nin kan ve cinsel yol oldugu goriilmiigtiir.>6!1:12.15-17
Benzer bicimde calismamizda da katilimcilarin
%90,1°1 kan yoluyla ve %78,4’1 korunmasiz cinsel
iliskiyle HBV nin bulasabildigini belirtmislerdir. Ko-
runmasiz cinsel iliski lilkemizde de hepatit B bula-
sinda One ¢ikan yollardan biri olmakla birlikte, diinya
genelinde uzun yillardir kan ve kan {irtinleri nakli 6n-
cesinde dondrlerin hepatit B agisindan tarandigi bi-
linmektedir. Diger taraftan erken bebeklik doneminde
edinildiginde, HBV enfeksiyonunun kroniklesme
orani yiiksek olmasina ragmen ¢aligmamizda ancak
%27 ve benzer ¢aligmalarda da %16-81 katilimcinin
HBYV enfeksiyonunun anneden bebege dogum sira-
sinda bulagabilecegini bildirmis olmasi1 kayg1 verici
bulunmustur.>6!11-16

Hepatit B’nin neden olabilecegi klinik tablolar
hakkindaki bilgileri sorgulandiginda, karaciger dis1
doku ve organlarda gelisebilecek hasarin katilimcila-
rin énemli bir boliimii tarafindan bilinmedigi ancak
enfeksiyonunun karaciger iizerindeki etkilerinin nis-
peten daha iyi tanimlandig1 gozlenmistir. Literatiir-
deki benzer anket ¢alismalari incelendiginde, HBV
enfeksiyonunun karaciger {izerindeki olumsuz etki-
lerinin hastalar tarafindan bilinme oraninin %18-100
arasinda degistigi goriilmekte olup, ¢aligmamizda bu
oran %72,1 hesaplanmigtir.>¢!516

DSO is birligiyle global dlgekte yapilan bir me-
taanalizde, KHB hastalarinin yaklasik olarak %5’inin
hepatit D viriisiit (HDV) ile koenfekte oldugu ve ko-
enfeksiyonun her 5 KHB hastasinin 1’inde gelisen
karaciger yetersizligi ve karaciger kanserinin sebebi
oldugu gosterilmistir.'® Ulkemizin Dogu ve Giiney-
dogu Anadolu Bolgeleri’nde KHB hastalarinda he-
patit D sikligi %40-50’ye ulasabilmektedir.!” Bu
nedenle; HBV ile enfekte bireylerin HDV enfeksiyo-
nundan haberdar olmalar1 gerekmektedir. Ancak ca-
ligmamizin ~ sonucunda, katilimcilarin  yalniz
%22,5’inin HDV enfeksiyonundan haberdar oldugu
ve haberdar olanlarin higbirinin bilgi kaynaginin
KHB takip ve tedavisi i¢in bagvurduklar1 hekim/he-
kimler olmadigi anlasilmistir. Benzer bigimde Gii-
mirdili ve ark. tarafindan yapilan bir anket
caligmasinda da 397 KHB hastasinin yalniz
%4,5’inin hepatit D hakkinda bilgi sahibi oldugu ve
yalniz bir hastanin bilgi kaynagi olarak basvurdugu
hekimi gosterdigi tespit edilmistir.?

20

Calismamizda, hastalarin sosyoekonomik du-
rumlarinin ele alimmamasi, katilimcilarin Tiirkiye’nin
yalniz 2 cografi bolgesini temsil etmesi, tek asamali
bir anket ¢alismasi oldugundan nedenselligin ortaya
konulamamas1 ve yalniz enfeksiyon hastaliklari ve
klinik mikrobiyoloji poliklinigine bagvuran hastala-
rin dahil edilmesi nedeniyle diger boliimlerce takip
edilen KHB hastalarimin temsil edilememesi 6nemli
kisitlamalardir. Bunlarin yani sira hastalarin daha
once hekim tarafindan bilgilendirilmis olup, bilgiyi
ve bilgilendirilme durumunu hatirlamamasi da miim-
kiin olabilir. Ancak ¢alismamizda, HBV bulas yollar
ve hastaligin dogal seyri hakkinda KHB hastalarinin
hekim tarafindan bilgilendirilmelerinin bilgi diizey-
lerini arttiran ve tutum degisikligi yaratan dnemli ve
degistirilebilir bir faktor olarak ortaya konulmasi
Onem tasimaktadir.

[l SONUC

Sonuglarimiza gore egitim diizeyi arttik¢a, KHB has-
talar1 tarafindan HBV nin bulas yollarmin bilinirligi-
nin artti1 ancak egitim diizeyiyle hastaligin neden
olabilecegi klinik durumlarin bilinmesi arasinda iligki
olmadig1 belirlenmistir. Bununla birlikte daha 6nce
KHB takibi i¢in bagvurduklari hekim/hekimler tara-
findan bilgilendirildiklerini belirtmis olan hastalarin
hem bulas yollarini hem de viriisiin neden olabilecegi
komplikasyonlar1 daha dogru tanimladiklar1 tespit
edilmistir. Calismamiz, KHB hastalarinin hastalikla-
rinin takip ve tedavisi i¢in bagvurduklar1 hekim/
hekimler tarafindan hastaliklariyla ilgili bilgilendiril-
melerinin hastanin ve toplumun sagligimin korunma-
sina fayda sagladigi ortaya konmustur. Giincel
bilgiler, hekim tarafindan yapilan bilgilendirmelerin
%40-80’inin hemen unutuldugunu, geri kalanininsa
hekimin soylediginden farkli bir bigimde hatirlandi-
g1 gostermektedir.?! KHB hastalarmin hastaliklariyla
ilgili bilgilendirilmis olmalarinin yasam kalitelerini
diizeltme potansiyeli olmasi nedeniyle her vizitte
hekim/hekimler tarafindan tekrar bilgilendirme yapil-
masinin faydali olacagi diisiiniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
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bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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