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HEPATITIC 3 . %—

Giris

* HBV, kronik karaciger hastaliklarinin diinyada en yaygin nedenlerinden
« DSO 2017 yil raporuna gore, 257 milyon HBV enfeksiyonu tasiyan kisi

* Turkiye’de Hepatit B prevalansi %2-8

* Ulkemizde yapilan bir calismada, HBsAg pozitifligi icin prevelans %4,5 (3,3
milyon birey) olarak bildirilmistir, bu da orta endemik bir tilke yapmaktadir.

* Endemisitenin derecesi ile HBV enfeksiyonunun bulas yollari arasinda yakin
iliski

»  Yiksek endemik bolgelerde en yaygin bulasma yolu perinatal

»  Orta endemik bolgelerde horizantal

»  Dusuk endemik bolgelerde ise korunmasiz cinsel iliski ve iv ilag bagimlilig

World Health Organization. Global Hepatitis Report. 2017.

Ozkan H. Epidemiology of Chronic Hepatitis B in Turkey. Euroasian J Hepatogastroenterol. 2018;8(1):73-74.



Calismanin Amaci

* HBV ile enfekte hastalarin ev halki ve yakin akrabalari, hastaligin
bulasma dongusini kirmak icin onleyici tedbirler hakkinda bilgi
sahibi olmalidir.

* Asilama ve egitim programlarina ragmen ulkemizde kiimelenmis
vakalar ortaya ¢cikmaktadir.

* Bu calismanin amaci da kronik HBV hastalarinin aile tyelerinin
sosyodemografik 6zelliklerine gore bilgi edinme yollari, bilgi
diizeylerini, asilanma ve serolojik durumlarini kapsayici bir sekilde
degerlendirmektir.



Gerec ve Yontem

* Bu kesitsel calismamizda 11.07.2019 ile 11.07.2020 tarihleri arasinda YOBU
Tip Fakiiltesi IHKM AD’da poliklinigine basvuran HBsAg pozitif hastalarinin
(266 kisi) birinci derece akrabalari dahil edildi.

* HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HBc IgG dlizeyleri ELISA yontemiyle degerlendirildi.

» Sosyodemografik verilere ek olarak, HBV hakkinda genel bilgiler, bulas yollari

ve korunma yollarindan olusan 49 soruluk anket yliz yize uygulandi.

* Anketin olusturulmasinda kronik hepatit B hastalarinin ve yakinlarinin

bilmesi gereken bilgiler giincel literatiir ve uzman gorusu i1siginda derlendi.

* [statistiksel analizler SPSS versiyon15.0 (Chicago, ABD) paket programi
kullanilarak yapildi.



Sosyodemografik veriler

Katihmecilarin bazi tammmlayici 6zellikleri Say1 (%) Katihmecilarin bazi tammmlayici 6zellikleri Say1 (%)
(n=266) (n=266)
Yas Gelir durumu
Ortalama+SD 42,6 +£ 14,7 Diisiik 118 (44,4)
Ortanca (minimum-maksimum) 41,5 (18-75)
Kadin 41,9+14,8 Orta 123 (46,2)
Erkek 43,5 +£14,6 Yiiksek 25(9,4)
Cinsiyet Sosyal giivence durumu
Erkek 109 (41)
Kadin 157 (59) Ssk 132(49,6)
Medeni durum Bagkur 51(19,2)
Evli 209 (78,6) Emekli Sandig 58 (21.,8)
Bekar 57 (21,4) )
Ogrenim durumu Yesil kart 16 (6,0)
Okuryazar degil 12 (4,5) Giivencesi Yok 93,4
Ilkokul 94 (35.3) Hepatit B’li hastaya olan akrabahginiz
Ortaokul 33(12,4)
Lise 68 (25,0) .
Yiiksekokul/Universite 59 (22,2) Esi 130(48,9)
Yasadig1 Yer Kizi-oglu 109 (41)
Koy 41 (15,4)
; Anne- 12 (4
flce 110 (41.4) nne- veya baba 4.5)
il 115 (43,2) Kardesi 15 (5.6
Evde kag Kisi yasiyor Hepatit B’li ile ayni evde yasiyor musunuz
3 vealti 117 (44,0) Evet 203 (76,3)
4 ve iizeri 149 (56,0) . 5
Calisiyor musunuz ayir 63(23.7)
Evet 98 (36,8) Hastamz Hepatit B tagiyicisi oldugunu ne
Hayir 168 (63.2) zaman ogrendi
Meslek Yeni tam 61(22,9)
Isci 30(11,3) >1 yil ve alt1 17 (6,4)
Memur 39 (14,7)

’ 1-10 y1l 75 (28,2
Ev hanimi 100 (37.,6) o (28.2)
Cift¢i/Hayvancilik 11(4,1) >10 yil ve lizeri 113 (42,5)
Serbest meslek 21(7,9) Aile icinde kac kisi Hepatit B hastas1
Ogrenci 23 (8,6) 1 231 (86,8)
Calismiyor 15 (5,6)
Emekli 27 (10,2) >1 35(13,2)




Bulgular

* HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HBc IgG seropozitifligi sirasiyla %7,7, %69,5
ve %35,7 idi.

* %7,1’ inde Izole Anti-HBc pozitifligi saptandi.

 Katilimcilarin %59’u HBV hakkinda daha 6nce bilgi almamus, bilgi
alanlarinda %61 saglik calisanlarindan bilgi almisti.

Say1 (n) %
Bilgi almadim 157 59
Yazili-gorsel medya 7 2,6
Saglik ¢alisanlar 67 25,2
[nternet 23 8,7
Yakin cevre 12 4,5




Bulgular

* Katilimcilarin hepatit B hakkinda bilgi alma durumlariile
sosyodemografik 6zellikleri karsilastirildi. Yas gruplarinda (p=0,015),
o0grenim duzeyinde (p<0,001), yasadigi yer (p<0,001), calisma durumu
(p<0,001), meslek gruplari (p<0,001), gelir durumunda (p=0,003),
hastalarinin hepatit B tani tarihi (p<0,001) ve aile icerisinde birden
fazla hepatit B hastasi olanlarin (p=0,014) bilgi alma durumlarinin
anlamli farkhhk gosterdigi izlendi.

* Hepatit B hakkinda bilgi alma durumlari ile katilimcilarin cinsiyeti
(p=0,272), medeni durumu (p=0,086), evde yasanilan kisi sayisi
(p=0,460) ve sosyal guvence (p=0,195), akrabalik diizeyi (p=0,582) ve
hepatit B hastasi ile ayni evde yasama durumu (p=0,350) acisindan
anlamli farkhlik izlenmedi.



Katilimcilarin hepatit B tarama ve asilanma durumlari
hakkinda bilgi duzeyleri

Sayi1 (n) %
Bilmiyorum, test yapilmadi 117 44,0
Asilandim 104 39,1
Onceden koruyuculuk varmis 32 12,0
As1 yaptirdim ama koruyucu degil 2 0,8
Test yaptirdim, sonucunu bilmiyorum 11 4,1
Toplam 266 100

e Katilimcilarin %48,1’i HBV serolojik durumunun farkinda degildi, sadece %39,9’l asi
yaptirmis, asilananlarin yaklasik yarisi G¢ doz asi semasini tamamlamisti.

Katilimcilarin as1 yaptirma durumu (n:106) Say1 (n) %o
Kac¢ doz as1 yaptirdimiz?

Tek doz 18 17,0
Iki doz 15 14,2
Uc doz 57 53,8
Bilmiyorum 16 15,1
As1 sonrasi antikor titreleri olculdu mu?

Evet 43 40,6
Hayir 63 59,4




Bulgular

Katilimcilarin;
 HBV genel bilgi diizeyine
* Bulas yollar1 ve

* Korunma yontemlerine yonelik sorulara vermis olduklari

median dogru cevap oranlar1 sirasi ile %64, %64, %57 1d..



Katilimcilarin hepatit B ile ilgili genel bilgi sorularina

verdikleri yanitlarin dagilimi

Onermenin Dogru Yanhs Fikri olma-
dogru yamti| cevap cevap yanlar
verenler verenler [Say1 (%)

Genel bilgi Say1 (%) Say1 (%)
1. Halk arasinda sarilik diye bilinen hastaligin adi Hepatittir. Dogru 222(83.5) 16(6,0) 28(10,5)
2. Hepatit B, bulasici bir hastaliktir. Dogru 232(87.,2) 18(6,8) 16(6,0)
3. Hepatit B enfeksiyonunun etkili tedavi yontemleri vardir. Dogru 187(70,3) 15(5,6) 64(24,1)
4. Hastalik belirtisiz donemde de bulasicidir. Dogru 157(59,0) 25(9,4) 84(31,6)
5. Kirli hava Hepatit B hastaligina neden olur. Yanlis 112(42,1) 65(24,4) 89(33,5)
6. Stres (korku) hepatit B hastaligina neden olur. Yanlis 100(37,5) 85(32,0) 81(30,5)
7. Mikrop (viriis) hepatit B hastaligina neden olur. Dogru 192(72,2) 19(7,1) 55(20,7)
8. Hepatit B ile enfekte olmus ¢ogu insanda hastalik belirtisi yoktur. Dogru 142(53,4) 41(15.4) 83(31,2)
9. Hepatit B siroza ve karaciger kanserine neden olur. Dogru 219(82,3) 4(1,5) 43(16,2)
10. Hepatit B seker hastaligina neden olur. Yanlis 115(43,2) 48(18,0) 103(38,7)
11. Hepatit B akciger kanserine neden olur. Yanlis 87(32,7) 86(32,3) 93(35,0)
12. Bitkisel ilaglar Hepatit B enfeksiyonunu tedavi edebilir. Yanlis 103(38,7) 85(32,3) 77(28.,9)
13. Hepatit B enfeksiyonu Hepatit C* ye doniigebilir. Yanlig 37(13,9) 120(45,1) 109(41,0)
14. Hepatit B’nin asis1 vardir ve koruyuculugu yiiksektir. Dogru 225(84.6) 2(0,8) 39(14,7)
15. Hepatit B sarilig1 geciren/asisini yaptiranlar diger hepatitlere karsi korunur Yanlis 48(18,0) 122(45.9) 96(36,1)
16. Hepatit B’li anneden dogan bebek dogdugunda asilidir. Yanlis 121(45,5) 54(20,3) 91(34,2)
17. Yeni dogan bebekte goriilen sarilik (kundak sarili1) Hepatit B dir. Yanlig 119(44,7) 59(22,2) 88(33,1)
18. Hepatit B’li anneden dogan bebege dogar dogmaz as1 yapilmalidir. Dogru 190(71.,4) 18(6,8) 58(21,8)
19. Ast ile koruyuculuk saglandiysa bu hayat boyu devam eder. Dogru 143(53,8) 51(19,2) 72(27.1)
20. Hepatit B’li anne bebegini evde dogurabilir. Yanlis 167(62,8) 47(17,7) 52(19,5)
21. Tiirkiye’de biitiin yeni dogan bebekler Hepatit B’ye karsi asilanir. Dogru 194(72.,9) 17(6,4) 55(20,7)
22. As1 yaptirdiysaniz tarama yapmaya (aginin tutup-tutmadigina) gerek yoktur. Yanlig 163(61,3) 38(14,3) 65(24,4)
23. Hepatit B tastyicisi olan kisiye as1 yapilir. Yanlis 91(34,2) 103(38,7) 72(27,1)
24, Hepatit B olan kisi diizenli olarak doktora gitmelidir Dogru 260(97,7) 5(1,9) 1(0,4)
25. Hepatit B hastaligini atlatmak i¢in 6zel bir diyet vardir. Yanlis 77(28,9) 92(34,6) 97(36,5)
26. Hepatit B hastas1 kan bagis1 yapabilir. Yanlis 235(88.3) 15(5,6) 16(6,0)
27. Hepatit B’li hasta yakinlar1 hastalik agisindan risk altindadir. Dogru 232(87.,2) 15(5,6) 19(7,1)
28. Risk altindaki gruplarda Hepatit B agis1 iilkemizde iicretsiz yaplir. Dogru 204(76,7) 12(4,5) 50(18,8)




Katilimcilarin hepatit B ile ilgili bulas yolu ve korunma

yontemleri sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi
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Bulasma yolu

Cinsel iligki ile bulagir.

Kan ve kan tiriinleri ile bulasabilir.

Gebelik veya dogumda anneden bebege bulasabilir.

Ortak kullanilan jilet (tiras bigagt), dis firgast ile bulasabilir.
Yanaktan Opligsme, tokalagma, dksiirme, hapsirma bulasabilir.
Ortak banyo- tuvalet, havlu, elbise kullanimui ile bulasabilir.
Ortak igne kullanimu ile bulasabilir.

Ortak bardak, ¢atal kullanimi ile bulagabilir.

Sivrisinek sokmasi, bocek 1sirmasi ile bulasabilir.

Hepatit B hastasi ile ayni ortamda bulunmakla bulasabilir.

Dovme, piercing, kulak deldirme sirasinda kullanilan aletler ile bulasabilir.

Balgam, ter, gdzyasi, anne siitii ile bulasir.
Hepatit B hastasinin yarasina ¢iplak elle miidahale edilirse bulasabilir.

Uygun olmayan ortamlarda dis ¢ektirmekle bulasabilir.

Korunma yéntemleri

Tek esli yasamak bulag riskini azaltir.

Cinsel iligki esnasinda prezervatif (kilif) kullanma korunmada 6nemlidir.
Ortak tiras bigagi, dis fircasi, enjektdr kullanmayarak korunma saglanir.
Ortak banyo tuvalet, elbise ve havlu kullanmayarak korunma saglanir.
Ortak bardak ¢atal, yiyecek i¢ecek kullanmayarak korunma saglanir.
Asisiz kisi riskli temas sonrasi saglik merkezine bagvurmalidir.

Dengeli beslenme ve spor yapma ile korunma saglanir.

Dogru
Dogru
Dogru
Dogru
Yanlig
Yanlig
Dogru
Yanlig
Yanlig
Yanlig
Dogru
Yanlig
Dogru

Dogru

Dogru
Dogru
Dogru
Yanlig
Yanlig
Dogru

Yanlig

201(75.6)
256(96.2)
232(87.2)
251(94.4)
116(43,6)
112(42,1)
245(92.1)
108(40,6)
70(26,3)
172(64.,7)
205(77.1)
63(23,7)
200(75.2)

215(30.8)

178(66.9)
194(72.9)
249(93.6)
112(42,1)
105(39,5)
251(94.4)

63(23,7)

30(11,3)
5(1,9)
4(1,5)
8(3,0)

113(42.5)

121(45.5)
8(3,0)

130(48.9)

112(42.1)

57(21,4)

21(7,9)

152(57.1)

43(16,2)

24(9,0)

29(10,9)
15(5.6)
8(3.,0)

127(47.7)

139(52.3)
7(2,6)

165(62.0)

35(13,2)
5(1,9)
30(11,3)
7(2,6)
37(13,9)
33(12,4)
13(4,9)
28(10,5)
84(31,6)
37(13,9)
40(15,0)
51(19,2)
23(8,6)

27(10,2)

59(22,2)
57(21,4)
9(3,4)
27(10,2)
22(8,3)
8(3,0)

38(14,3)




Bulgular

 Katilimcilarin Hepatit B hakkinda genel bilgi alma durumu ile yaslari,
egitim duzeyi, yasadigi yer, calisma durumu, mesleki durumlari, gelir
dlzeyi, sosyal glivenceleri ve kaynak tasiyicinin tani alma zamani gibi

sosyodemografik verileri; arasinda istatistiksel anlamli iliskili bulundu.
* Cinsiyet, medeni durum, evde yasayan kisi sayisi, akrabalik diizeyi, ayni

evde yasama, aile ici hepatit B’li hasta sayisi arasinda ise istatistiksel

anlamli iliskili bulunmadi.



Katilimcilarin hepatit B hakkinda bilgi alma ve edinme
yollarina verdikleri yanit ile bilgi puanlarinin karsilastirilmasi

Genel bilgi Bulas yollar: bilgi Korunma yontemi bilgi
puani puani puani
Median Min-max Median Min-max Median Min-max

Daha once bilgi aldimiz m?
(n=266)
Evet 19 7-27 11 -14 5 2-7
Hayir 14 3-24 8 1-13 4 0-7
P <0,001 <0,001 <0,001
Nereden bilgi aldimiz? (n=109)
Saglik calisani

Evet 19 8-27 11 5-14 5 2-7

Hayir 17,5 7-24 9 7-13 4,5 2-7
p 0,329 0,016 0,060
Internet

Evet 21 7-27 11 5-14 5 2-7

Hayir 17 8-27 11 14 5 2-7
P 0,006 0,334 0,588
Yazili-gorsel medya

Evet 18 11-26 11 7-13 5 2-7

Hayir 19 7-29 11 5-14 5 2-7
) 0,688 0,757 0,334
Yakin ¢evre

Evet 17 11-24 10 5-13 4,5 2-6

Hayir 19 7-27 11 5-14 5 2-7
P 0,525 0,067 0,055




Tartisma ve Sonuc

« Ulkemizde KHB hastalarinin aile iiyelerinin degerlendirildigi calismalarda
HBsAg pozitifligi farkli oranlarda bildirilmistir. Eski ¢calismalarda daha
yuksek oranlar bildirilirken, agilamanin yayginlasmasiyla daha diisiik oranlar
bildirilmaistir.

* 2009-2010 arasi, 23 il, 5460 Kisi

* Eniskinlerde HBsAg pozitifligi %4, Anti-HBc pozitifligi %30.6 ve Anti-HBs
pozitifligi %31.9

e Calismamizda ise HBsAg %7,7, Anti-HBs %69,5 ve Anti-HBc IgG
seropozitifligi %35,7 idi.

* Bulgularimiz KHB hastalarinin primer aile tiyelerinde HBV ile karsilagsma
oraninin oldukg¢a yiiksek olduguna ve horizontal bulasin HBV acgisindan hala

onemli bir problem olduguna isaret etmekteydi.

Tozun N, et al. Clin Microbiol Infect 2015; 21: 1020-6. Toy M, et al.



Tartisma ve Sonuc

 Saglik ¢alisanlar1 hala en yaygin bilgi kaynagidir. Hastalar ve aile

bireyleri kolayca egitilmeli ve bilgilendirilmelidirler.

* Katilimcilarin HBV genel bilgi diizeyi, bulas yollar1 ve korunma

yontemleri konusundaki bilgileri yeterli sayilabilir.

 Fakat bu gruptaki diisiik asilama oranlar1 ve kisisel HBV seroloji
durumunun farkinda olmama, hastaliga kars1 bilgisizligi gostermektedir.
Bu nedenle, hastaligin akilci kontrolii ve yonetimi i¢in hastanede veya
toplumsal ortamlarda hastalara ve yakinlarina kapsamli saglik egitimleri

saglanmalidr.
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