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OZET

Bu calismanin amaci Hepatit B ve C tasiyicisi veya hastasi olan kisilerin ailelerinin hepatitler hakkindaki bilgi
diizeylerini 6lcmek, asilanma durumlarini ve risk algilamalarini belirlemelktir.

Bu calisma Eyliil-Ekim 2007 tarihleri arasinda Enfeksiyon Hastaliklarn ve Klinik Mikrobiyoloji poliklinigine
basvuran hasta yakinlar tizerinde yapilmuistir. Bu tarihler arasinda poliklinige basvuran hepatit B ve C hastasi
veya tasiyicistile birlikte gelen 112 hasta yakinina yiiz ylize gériisme yontemiile anket uygulanmustr.

Hepatitli hastalarin yakinlarina “hangi hepatit tiirlerini biliyorsunuz” sorusu soruldugunda sirasi ile hepatit B
(%99.1), Hepatit C (%98.2) ve Hepatit A (%86.6) en fazla sdylenen hepatit tirleri olmustur. Bulas yollari
sorgulandiginda Hepatit A, B ve C'nin bulas yollan arastirma grubumuzun cogunlugu tarafindan kismen
biliniyor olup Hepatit D ve E'nin bulas yollarini bilen yoktu. Hasta yakinlarinin %57.1'i hepatit hastaliginin ne
oldugunu tam olarak bilmezken, tasiyiciligin ne oldugunu yanlis bilme veya bilmeme orani %96.4't(1.

Gorustilenlerin %93.8'i hepatitin siroza, %39.3'i kansere neden olabilecegini sdylemistir. Hepatit B ve C icin
bulas yollarina yonelik 6énermeler verildiginde enjektér batmasi, kan nakli, cinsel iliski, dis tedavisi, ayni dis
fircasini kullanma ile hastalik bulasabilecegi 6énermeleri en fazla cevaplanan énermeler olmustur. Ancak
arastirma grubumuzda sivrisinek 1sirmasiyla hasta kisinin bardak, catal kasik gibi esyalarin1 kullanmakla,
Okstirme-hapsirmakla ve hasta ile ayni kaptan yemek yemekle hepatit B ve C'nin bulasabilecegi gibi yanls
bilgilere sahipti. Hasta yakinlarinin %91.1'i hasta olanlarin, %61.6's1 tasiyici olanlarin hepatitleri baskalarina
bulastirabilecegini, %73.2'si hepatit hastalannin yakinlannin hastalik acisindan risk altinda oldugunu
distiniiyordu. Ancak, %95.5'i hasta ile ayni evde yasamanin bulasmada rol oynamadigini ifade etmistir.

Hasta yakinlarinin %73.2'si icretsiz olarak asilanabileceklerini bilmemektedir. Arastirma grubunda tarama
testi yaptirdiktan sonra asi olmasi gerekenlerin %60.5'inin, esleri hepatit hastasi olan ve hastalik tanisindan
sonra test yaptirp asi olmasi gerekenlerin %76.9'unun hepatit B asis1 yaptirmadiklar saptanmuistir. Asilanma
oranlan yasa ve egitime gore farkll iken, cinsiyete gore fark izlenmemistir. Hasta yakinlarinin %90.2'si
hepatitler hakkindaki bilgilerini yetersiz bulduklarini ifade etmislerdir.

Bu bulgular, hasta yakinlarinin hepatitler hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadiklarini gostermekte ve
her diizeydeki saglik personeli tarafindan hasta yakinlarnin egitimine 6nem verilmesi gerektigini
diistindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Hepatit, bilgi, hasta yakini
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SUMMARY
Knowledge Levels About Hepatitis and Risk Perception in the Relatives of Hepatitis B and C
Patients

The aim of this study was to determine the knowledge levels about hepatitis, immunization status and risk
perception in the relatives of hepatitis B or C patients and carriers.

This study included the relatives of hepatitis B or C patients and carriers admitted to the Department of
Infectious Diseases and Clinical Microbiology between September and October 2007. A questionnaire was
appliedto 112 relatives by using face-to-face interview technique.

When the participants were asked which hepatitis types they knew, hepatitis B, C and A were known in the
ratios of 99.1%, 98.2% and 86.6%, respectively. Although the most of the participants knew transmission route
of hepatitis A, B and C, none of them knew transmission route of hepatitis D and E. Of the participants, 57.1%
did not have enough knowledge about hepatitis disease and 96.4% did not know the meaning of hepatitis
carriage.

Out of the all participants 93.8% told that hepatitis could cause cirrhosis and 39.3% told that hepatitis could
cause cancer. The participants reported syringe crash, blood transfusion, sexual intercourse, dental
treatment, and using same toothbrush as the most common transmission routes for hepatitis B and C.
Howeuver, some of the participants thought that mosquito bite, sharing spoon-fork and glass with a patient,
coughing, sneeze and eating from same plate were also the transmission routes of hepatitis. Of the
participants, 91.1% believed that hepatitis could transmit from patients with hepatitis, 61.6% believed that
hepatitis could transmit from hepatitis carrier, and 73.2% believed that family members of patients with
hepatitis were under risk for hepatitis. However, 95.5% of the participants thought that living in the same
house with a hepatitis patient was not arisk factor for hepatitis infection.

Of the participants, 73.2% did not know that vaccination was free of charge. It was determined that 60.5% of
the participants who were seronegative for hepatitis and 76.9% of the participants who had a partner with
hepatitis were not be vaccinated. The rate of vaccination was different according to age and education level;
however there was no difference in terms of gender. Moreover, 90.2% of the participants believed that their
knowledge about hepatitis was inadequate.

In conclusion, relatives of patients with hepatitis did not have enough knowledge about hepatitis. We suggest
that health care personnel should also give importance to hepatitis education for relatives of patients with
hepatitis.

Keywords: Hepatitis, knowledge, relatives of patient

GIRIS

Hepatlt viruslari, akut, fulminan ve kronik hepatlt Turk]ye hepat]t B ag]s]ndan orta endemisite

gibi ciddi sorunlara yol acabilen tim diinyada
yaygin olarak goézlenen o6nemli enfeksiyon
etkenleridir (1). Hepatitlerin gériilme sikhigi, tedavi
etkinliginin arzu edilen diizeylerde olmamasi ve
tedavilerinin cok pahali olmasi, 6nemli bir saglk
sorunu ile karsi karsiya oldugumuzu gostermek-
tedir (2, 3). Hepatit viruslari icinde sik bilinen tiirler
A, B, C, D'dir. Hepatit A virusu (HAV) viral hepatit-
lerin en sik nedeni olup tilkemizde eriskinlerde
%85-100 arasinda anti-HAV Ig pozitiflik oranlan
bildirilmistir (4). Hepatit B virusu (HBV) sik gériilen
diger bir enfeksiyon etkenidir ve diinya niifusunun
yaklasik 1/3' HBV acisindan seropozitiftir (3).

bolgesinde kabul edilmektedir. Ulkemizde %]1.7
ile %21 arasinda degisen oranlarda HBsAg
pozitifliginin oldugu cahsmalar vardir (5). Hepatit
C virus (HCV) enfeksiyonu sikligi ise diinyada %3
civarinda iken ilkemizde %1-2.4 arasinda
degismektedir (6). Epidemiyolojik 6zellikleri
genel cizgiler ile HBV enfeksiyonuna benzeyen
Hepatit D virus (HDV) enfeksiyonunun sikhig
tilkemizde %3-32.5 arasinda degismektedir (3).

Viral hepatitlerin bulas yollarn, tirlerine goére
farklilk gostermektedir. Fekal-oral, perkutan,
cinsel temas veya horizontal gecis viruslarin
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bulasma yollan arasindadir. Parenteral, cinsel ya
da perinatal bir temas olmamasina ragmen
hepatit virusu bulasmasi olarak nitelendirilen
horizontal bulasmada, Hepatit B ve C acisindan
aile ici tasiyicihk 6nemli rol oynamaktadir (2, 3).
Ailede hepatitli birinin olmasi durumunda esleri
cinsel ve horizontal, diger aile bireyleri ise
horizontal gecis acisindan risk altindadir (7). HBV
icin orta endemik {lkelerde 6zellikle erken
cocuklukta horizontal gecis yaygin bulas yollarnn-
dandir (8,9).

HCV'ninise aile ici gecisine yonelik bircok calisma
yapilmis ancak celiskili sonuclar elde edilmistir.
HCV ile enfekte olgularin %30-40''nda gecis
yolunun tam olarak bilinmedigi ve horizontal
gecisin de sorumlu olabilecegi yoniinde calisma-
lar bulunmaktadir (10-15). Hepatit hastasi ile
cinsel temasi olanlarin, ayni evde yasayanlarin ve
akrabalarinin hepatit tasiyicihigi yoniinden arasti-
rilmasi ve as1yapilmasi gerekenlere hepatit B asisi-
ninyapilmasi 6nerilmektedir (16).

Tuam hastaliklarda oldugu gibi hepatitler icin de
birincil koruma her zaman daha ucuz, daha kolay
ve daha yuz gildirici sonuclar vermektedir.
Hepatitler konusunda birincil koruma asilama ve
egitimdir. Saglik hizmetlerinde 6nemli bir yeri olan
birey egitimi saghg iyilestirmek amaciyla bireyin
davranislanni etkileyerek; bilgi, beceri ve tavirla-
nn1 degistirmektir. Ozellikle hasta ile birlikte saghk
calisanlarnin yanina kadar gelen ve o anda egiti-
me acik oldugu disuntlen hasta yakinlarnnin yan-
lis ve eksik davranislarinin belirlenerek egitim ihti-
yaclarinin karsillanmasi firsatinin kacirlmamasi
onemlidir.

Bu calismanin amaci Hepatit B ve C tasiyicisi veya
hastasi olan kisilerin ailelerinin, hepatitler hakkin-
daki bilgi diizeylerini 6l¢mek, risk algilamalarni ve
asilanma durumlarini belirlemektir.

MATERYAL ve METOT

Tanimlayici tipteki bu arastirma Eylil-Ekim 2007
tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklann ve Klinik Mikrobiyoloji
polikliniginde yapilmustir. Bu tarihler arasinda bas-
vuran ve arastirmaya katilmayr kabul eden 112
hepatit B ve C hastasi veya tasiyicisi ile birlikte
gelen 112 hasta yakinina yiiz yiize goriisme yonte-
mi ile anket formu uygulanmustir. Beraberinde
birden fazla yakini ile gelen kisilerden yasi geng
olan ¢calismaya dahil edilmistir.
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Anket formunda Kisilerin yas, cinsiyet, egitim,
meslek, ayni evde yasama durumu gibi sosyode-
mografik 6zelliklerini, Hepatit B ve C hakkindaki
bilgilerini, asilama durumlarini ve davranislarini
belirleyen 44 soru yer almistir. Hepatit hastaliginin,
tastyicihginin, turlerinin, bulas yollarinin neler
oldugu acik ucglu sorularla degerlendirilmistir.
Hepatit hastaliklarinin tammminda hastahgin karaci-
ger hastalifi oldugunu, sarlikla seyrettigini ve
bulastiric1 oldugunu séyleyenlerin cevaplar tam
dogru olarak kabul edilmistir. “Viicudunda
virusun bulunmasina ragmen Kkisinin hastalik
belirtisi gostermemesi fakat bulastiriciik 6zelligi-
nin devam etmesi” tanimlamasini yapan Kisilerin
cevabi hepatit tastyiciigini bilme olarak degerlen-
dirilmistir. Hepatit A'nin fekal-oral ve nadir de olsa
kan yolu ile hepatit B'nin kan, cinsel temas ve
perinatal yol ile; hepatit C'nin kan yolu, nadirde
olsa cinsel temas ve perinatal yolla, hepatit D'nin
kan yolu, nadiren cinsel temasla, hepatit E'nin oral
ve perinatal yolla bulastigini bilenler tam dogru
biliyor olarak degerlendirilmistir.

Veriler bilgisayar programina aktarnlmis ve SPSS
15.0 programu kullanilarak analizler yapilmistir.
Tanimlayic1 degerlendirmelere ek olarak bulgular
ki-kare testi (Pearson ve Fisher) ile analiz
edilmistir. p<0.05 anlaml olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Gortstilen kisilerin %50'si hastanin esi, %19.6's1
cocugu,%14.3'c anne veya babasidir. Diger

Tablo 1. Arastirma grubundakilerin hepatitlere
iligkin bilgileri

Sayr %

Hepatit hastaligin1 tamimlayabilme

Tam bilme 46 41.1

Eksik bilme 64 57.1

Yanlis bilme 2 1.8
Tasiyicilig1 tanimlayabilme

Tam bilme 4 3.6

Yanlis bilme 71 63.4

Bilmeme 37 33.0
Bulas yollarim1 kismen bilme

Hepatit A 90 92.8

Hepatit B 69 62.2

Hepatit C 67 59.9

Hepatit D 5 0.0

Hepatit E 1 0.0
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yakinlarinin orani %16.1'dir. Hasta kisi ile ayni evde
yasayanlarin oram %83.9'dur. Calisma kapsamina
alinan 112 hasta yakininin yas ortalamasi
39.5+12.7 olup, %58.9'u kadin, %41.1'i erkek ve
%58'i 35 yas tizerindeydi. Cogunlugu il merkezinde
yasiyordu (%64.3) ve %59.8'i ilkogretim ve alti
egitim durumuna sahipti. Sosyal giivencesi
olmayankimse yoktu.

Hepatitli hastalarin yakinlarina “hangi hepatit tiir-
lerini biliyorsunuz” sorusu soruldugunda sirasi ile
hepatit B (%99.1), Hepatit C (%98.2) ve Hepatit A
(%86.6) en fazla sOylenen hepatit tirleri olmustur.
Hepatit D'yi s6yleyenlerin orani %4.5 iken, hepatit
Eyi sadece 1 kisi soylemistir. Hasta yakinlarinin
hepatitlere iligkin bilgileri tablo 1' de verilmistir.

Hasta yakinlarinin egitim durumlarina gére hepatit
hastaligim tanimlayabilme durumlan degerlen-
dirildiginde egitim seviyesi ilkogretim ve altinda
olanlarin %34.3'(, (izerinde olanlarin %51.1'i hasta-
igin tanimini tam yapabilmislerdir ancak aradaki
fark istatistiksel olarak anlamsizdir (X’=0.885,
p>0.05).

Arastirma grubundakilerin %93.8'1 hepatitin siroza,
%39.30 kansere neden olabilecegini, %75.01
hepatit hastaliginin ileri donemde 6liimle sonucla-
nabilecegini, %84.8'1 hastaliginin baz tiirlerinin
omir boyu sirecegini sdylemistir. Hepatitler ile
ilgili baz1 ifadelere verdikleri dogru yanitlarin
ytizde dagilimi Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Arastirma grubundakilerin hepatitlerin bazi yonlerini dogru bilme durumlart
ifadeler %
Hepatit tasiyicisi olanlar hastaligi baskalarina bulastirabilir 61.6
Hepatit hastasi olanlar bu hastaligi baskalarina bulastirabilir 91.1
Hepatit hastaliklarinin bazilarindan asi ile korunmak miimkiindiir 95.5
Hepatit hastalarnin yakinlan hastalik agisindan risk altindadir 73.2
Risk altindaki gruplarda hepatit B asisi ticretsiz yapilir 26.8

Arastirma grubundaki kisilerin hepatit B ve C'nin verilen bulas yolan ile ilgili verdikleri cevaplarnn yliizde

dagilimi Tablo 3'te verilmistir.

Tablo 3. Arastirma grubunun Hepatit B ve C'nin bulas yollart ile ilgili verilen énermelere verdikleri cevaplarin
yiizde dagilimu
Hepatit B Hepatit C
Bulas yollar Evet Haywr Fikrim yok Evet  Haywr Fikrim yok
% % % % % %

Kan nakli 95.5 3.6 0.9 99.1 - 0.9
Enjektor ignesi batmasi 99.1 - 0.9 98.2 - 1.8
Cinsel iligki 92.0 4.5 3.5 92.0 27 5.3
Berber makasi 92.9 4.5 2.6 93.8 3.6 2.7

Dis tedavisi 98.2 0.9 0.9 97.3 1.8 0.9
Tokalagsma 0.9 98.2 0.9 0.9 98.2 0.9
Sivrisinek 1sirmasi 42.9 41.1 16.0 42.9 42.9 14.2
Hastayla ayni kaptan yemek yeme 12.5 86.6 0.9 13.4 83.0 3.6
Ayni dis fircasini kullanma 94.6 4.5 0.9 93.8 3.6 2.6
Dogum sirasinda anneden bebege 63.4 20.5 16.1 63.4 22.3 14.3
Hastanin pisirdigi yemek ile 1.8 92.9 5.3 4.5 92.9 2.6
Oksiirme-hapsirma 14.3 83.9 1.8 15.2 83.9 0.9
Hasta kisinin bardak, catal, kasik gibi

esyalarini kullanma 33.9 66.1 - 33.0 66.1 0.9
Hasta ile ayni evde yasama 2.7 95.5 1.8 5.4 92.9 1.7
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Hasta yakinlar viicut salgilan ile hepatit B ve C'nin
bulasabilme durumu acisindan sorgulandiginda
enyiiksek oranda cevap verilen viicut salgilan sira-
s1 ile kan, sperm ve vajen salgisi (%99.1, %94.6,
9%92.0) idi. Bunu biiyiik abdest ve idrar ile bulasa-
bilecegini diisinme takip ediyordu (%83.0,
%84.8). Balgam, anne sitii, ter ve gozyasi ile
bulasabilecegini séyleme oranlar digerlerine gore
daha distkti (%73.3, % 53.6, %45.5, %2.7).

Arastirma grubundaki 112 kisiden 934 asillanma
durumlarnni belirtmis olup, %28.01 as1 oldugunu
belirtmistir. Cesitli degiskenlere gore asillanma

durumu incelendiginde yas gruplan ve egitim du-
zeylerine gore gruplar arasinda farklihk gozle-
nirken cinsiyete gore farklilik gézlenmemistir (ki-
kare=1.848, p>0.05). 15-34 yas grubundakilerin
%41.0'1, 35-54 yas grubundakilerin %22.5'i, 55 yas
ve lizerindekilerin %7.1'i asillandigini belirtmistir.
(ki-kare =6.910, p<0.05). 8 yil lizerinde egitim
alanlarin %48.1'i, 8 yil altinda egitim alanlarn
%21.7'si asllanirken, egitim almayanlarn hicbiri
ast olmamustir (ki-kare =8.972, p<0.05).

Hepatitli hasta yakinlarinin asillanma durumlari
Tablo 4'te verilmistir.

Tablo 4. Arastirma grubundaki hasta yakinlarinin asilanma durumlart

Asillanma durumu Say1 %

Ayni evde yasama 94 83.9

Test yaptiran 63 67.0
Asilanmasi gerekip asi yaptiranlar (n=43) 17 39.5
Yakinina hepatit tanis1 konduktan sonra asilananlar 14 82.4

Esi hepatit hastasi olan 56 50.0
Test yaptiran 35 62.5
Asilanmasi gerekip asi yaptiranlar (n=26) 5 23.1

Arastirma grubunun %90.2'si hepatitle, hakkindaki
bilgisinin yetersiz oldugunu diisiinmektedir. Katilim-
cillarin hepatit ile ilgili bilgiler nereden edindikleri
soruldugunda %86.6's1 saghk personeli olarak belirt-
mistir. Bunu sirasi ile radyo-televizyon (%49.1), kitap-
lar (%9.8), internet (%4.5) ve gazeteler (%3.6) izle-
mektedir.

Hasta kisi ile ayni evde yasayanlarin %47.9'u, birlikte
yasamayanlarin ise %22.2'si kendilerini hepatit aci-
sindan risk altinda hissettiklerini belirtmistir ancak bu

iki grup arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (ki-
kare=4.795. p>0.05). Hasta ile aynmi1 evde yasayip
kendini risk altinda hisseden Kkisilerin %57.81 bu
distincelerini diger aile bireyleri ile paylastiklarin
belirtmistir.

Ev ici ve ev disinda bu hastaliktan korunmak icin
dikkat edilmesi gereken noktalan bilme ve giinliik
yasamda bunlara uyum durumunun daghmi Tablo
5'te gosterilmistir.

Tablo 5. Arastirma grubunun dikkat etmesi gereken noktalari bilme ve uyma durumu

Bilme Durumu

Giinliik yasamda uygulama durumu

Ev ortami ve giinlitkk yasamda Her zaman Araswra Hicbir Zaman
dikkat edilmesi gereken noktalar n % % % Y%
Cinsel iligskiye girerken kondom kullaniimahdir* 53 (96.4) 43.4 35.8 20.8
Hepatitli hastanin tirnak makasi kullanilmaz 107 (95.5) 57.0 32.7 10.3
Herhangi bir yaralanma aninda yaraya ciplak

elle miudahale edilmez 107 (95.5) 53.3 34.6 12.1
Gidilen dis hekiminden bulasabilecegi

konusunda dikkatli olmak 111 (99.1) 69.4 27.0 3.6
Gidilen berber-kuaférden bulasabilecegi

konusunda dikkatli olmak 111 (99.1) 64.9 31.5 3.6

*: Uygulama durumu sadece hasta esleri icin sorgulanmustir
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TARTISMA

Kisilerin tutum ve davranislarindaki yanhshklarin
temelinde bilgi eksikligi yatmaktadir. Ulkemizde
hepatitler konusunda halkin hatta saghk
calisanlarmin dahi bilgi eksikliginin gosterildigi
cahsmalar mevcuttur (17-20). Bu bilgi eksikligini
gidermenin yolu, aynm zamanda enfeksiyon hasta-
liklan ile savasta da eniyi yatinm olan egitimdir.

Calismamizda hepatitli hastalarn yakinlarinin
%41.11 hepatiti “karaciger hastalig1 ve bulasic
hastalik” olarak yeterli diizeyde tanimlamislardir.
Hasta yakinlan tasiyiciik kavramini bilmemekte
ya da yanlis bilmektedirler. Caismamizda hepatit
tastyiciigin tanimini kisilerin sadece %3.6's1 tam
olarak yapabilmistir. Hasta yakinlarindan bildikleri
hepatit tiirlerini saymalan istendiginde hepatit B
(%99.0), hepatit C (%98.2), hepatit A (%86.6) en
fazla bilinenler olup, hepatit D (%4.5) ve E (%0.9)
ise enazbilinenlerdir.

Hepatit Cli olgularn en az %85'inin kroniklestigi,
kronik hepatit B olan vakalarn ise ticte birinin
siroz, yarisimin hepatoselliiler kanser ile sonucla-
nabilecegi bilinmektedir (3, 7). Calismamizda
hasta yakinlarinin %93.8'1 hepatitin siroza. %39.3'a
kansere neden olabilecegini sdylemislerdir. Ber-
berlerde yapilan bir calismada bu oranlar %13.1 ve
%8.3, ebeler Gizerinde yapilan baska bir calismada
%88.7 ve %75.3; 18-65 yas arasi kadinlarda yapilan
bir baska calismada ise %28.9 ve %21.5 olarak
bulunmustur (17, 21, 22). Cahsmamizdaki hepa-
titin siroza dontisebileceginin bilinme orani
berberlerde ve 18-65 yas arasi kadinlarda yapilan
calismalardan yuksek bulunmustur. Bu oranin
yiiksekligi calismamizin hasta yakinlarinda
yapilmis olmasina baglanmustir.

Arastirma grubunun %751 hastaligin o6limle
sonuclanabilecegini séylemistir. Suudi Arabistan'
da dis hekimine basvuran hastalar Uzerinde
yapillan calismada hastalarin yaklasik %50'si
hepatit B ve Cnin 6liime neden olabilecegini
soylemislerdir (23).

Hepatitlerin bulas yollarnin ne oldugunu tam
olarak bilme oranlann calismamizda oldukca
diistik bulunmustur. Arastirma kapsamina alinan-
larin yaklasik %40.0'1 hepatitlerin bulas yollarmn
bilmediklerini ifade etmislerdir.

HBV ve HCVnin en fazla kan ve serumda
bulundugu sivrisinek 1sirmasi, 6kstirme-hapsirma,
ayni kaptan yemek yeme, el sikisma, karsilikl
konusma, ayni ortamda bulunma ile bulasmadigi

literatiirde gosterilmistir (12, 24). Gozle gorulir
miktarda kan bulunmadikca feces, idrar, ter,
tiikkiiriik, balgam, burun sekresyonu ve kusma
materyali ile bulasma da son derece nadirdir (12).
Hepatit B ve C icin bulas yollan tek tek sorgulan-
diginda hasta yakinlarinin hepatit B icin séyledik-
leri ilk G¢ yol enjektdr ignesinin batmasi, dis
tedavisi ve kan nakli, hepatit C icin kan nakli,
enjektor ignesi batmasi ve dis tedavisidir. Ersoy ve
arkadaslarnin yaptiklan ¢alisma ile Cetinkaya ve
arkadaslarnin yaptiklarn calismalarda da benzer
sonuglar elde edilmistir (21, 22). Calismamizda
tokalasma (%98.2) ve hastanin pisirdigi yemegi
yemekle (%92.9) hepatit bulasmayacagini bilen-
lerin orami oldukca yiiksekti. Ancak sivrisinek
isirmasiyla (%42.9), hasta kisinin bardak, catal
kasik gibi esyalarini kullanmakla (%33.9), oksiir-
me-hapsirmakla (%14.3) ve hasta ile ayni kaptan
yemek yemekle (%12.5) hepatit B'nin bulasabi-
lecegini distnenler de vardl. Hepatit C icin de
benzer oranlar s6z konusuydu.

Hepatit B'nin Turkiye gibi orta endemik oldugu
bolgelerde hepatit hastalari veya tasiyicilari ile ayni
evde yasayanlara, 6zellikle cocuklara bulasmada
horizontal yol 6nemli rol oynamaktadir (7, 25, 26).
Ozellikle cocuklukta alinan hepatit B virusu enfek-
siyonu sonucu tasitylcl olma ve primer karaciger
kanseri gelisme riski ¢cok fazladir (16, 27). Calisma-
miza katilanlarin %61.6'simin tasiyicilarin hastalgi
baskalarina bulastirabilecegini, %73.2'sinin hepa-
tit hastalarnin yakinlannin hastalik agisindan risk
altinda oldugunu, %95.5'inin hasta ile ayn1 evde
yasamanin bulasmada rol oynamadigini ifade
etmesi bu konudaki bilgi yetersizligini acikca
gostermektedir. Bu sonuclar risk grubunda olan
kisilerin yakinlarinin bu konuda eksik bilgilendiril-
diklerini disindirmektedir. Hepatit hastas: ile
ayni evde yasayanlar ve yakin temasta bulunanlar
hastalia yakalanma riski yiiksek kisiler olarak
tanimlanmasina ve bu Kisilerin tarama testi yaptir-
malar gerektigi literatiirlerle belirtilmistir (16, 26,
27). Buna ragmen calismamizda risk altindaki
bireylerin %33'iniin test yaptirmadigr dikkati
cekmektedir. Bu oranin yiiksek bulunmasi saghk
personelinin kisileri bu konuda dogru yonlendire-
memesine baglanabilir.

Calismamizda gorisiilenlerin %95.5'1 hepatit
hastaliklarinin bazilarindan asi ile korunmanin
mimkiin oldugunu bilmistir. Asi ile korunmanin
miimkiin oldugu hepatit tiirleri hepatit A ve B'dir.
Hepatit A asisi bir yasindan sonraki cocuklara ve
riskli bolgelere seyahat edenlere; hepatit B asisi
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ise infantlara, daha biiyiik cocuklara veya adole-
sanlarla risk altindaki yetiskinlere 6nerilmektedir
(1). Hepatit B virusu ile bulagi 6nlemede asilama
kadar etkili baska yol yoktur ve bu yolla primer
korunma ve toplumsal bagisikligin artirilmasi ana
hedeftir (7, 28). Ulkemizde 1993 yilindan beri risk
altindaki kisilere Hepatit B asis1 ticretsiz olarak
yapilmaktadir. 1998 yilinda da bu as1 Saglik Bakan-
Iig1 tarafindan rutin bagisiklama programina
eklenmistir. Buna ragmen arastrma grubumuz-
dakilerin sadece %26.8'i licretsiz olarak asilana-
bileceklerini bilmektedir.

Cahsmamizda tarama testi yaptirdiktan sonra asi
olmasi gerekenlerin %60.5'inin, esleri hepatit B
hastasi olan ve as1 olmasi gerekenlerin %76.9'unun
hepatit B asis1 yoktur. Asilamanin 6nemi bu kadar
acikken oranlann bu kadar disiik olmasi disiin-
diirticiidiir. Kisilerin asilanmama nedenlerinden
biri de ayni evde yasama ile hepatit hastaliklarinin
bulasabilecegine inanmamalar olabilir. Nitekim
arastirmamizdaki hasta yakinlarinin cogunlugu
hasta kisi ile ayn1 evde yasamayla hastaligin bulas-
mayacagini disiniyordu.

Bilgi durumlan ile giinlik yasamda bunlara
uyumun dagiimina bakildiginda hasta yakinlari-
nin yapimasi gerekenleri bilme oranlarnnin yuk-
sek oldugu, ancak ginlik yasamda bunlan
uygulamadiklar1 gorilmektedir. Bu nedenle
yapilacak egitimlerin tutum gelistirme ve davra-
nisa donustiirme amacina yonelik olarak planlan-
masi uygun olacaktir.

Arastirma sonucunda elde edilen bu bulgular
hasta yakinlannin hepatitler hakkinda yeterli
diizeyde bilgi sahibi olmadiklarini gostermektedir.
Hasta takipleri sirasinda saglik personelinin hasta
ve hasta yakinlarinin egitimine daha fazla 6nem
vermesi gerektigini disindirmektedir. Aym
zamanda hepatit hastasi ve cevresindekilerin far-
kindahginin artirnlmasi icin toplum tabanh calis-
malara ihtiya¢ vardur.
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