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OZET

Pamukkale Universitesi Hastanesi Amatem Poliklinigine Basvuran Hastalarda
Hepatit B Bilgi Farkindalik ve Seroprevalans Durumu

Dr. Onur ORHAN

AMATEM, 18 yas ve iizeri alkol ve madde bagimlilig1 olan bireylere ayaktan ve
yatakli tedavi hizmeti sunan bir merkezdir. Alkol ve madde bagimliligi, bireyin
yasamini olumsuz etkileyen kronik bir beyin hastaligidir. 2021 yilinda damar ici
uyusturucu kullaniminin arttigi ve bu bireylerin HIV, Hepatit B ve Hepatit C gibi
enfeksiyon hastaliklarina daha yatkin olduklari belirtilmistir. Hepatit B viriisii (HBV)
enfeksiyonu kiiresel bir halk sagligi sorunudur.Bir¢cok iilkede etkili asilama
programlarinin uygulanmasi, yeni hepatit B enfeksiyonu insidansinda onemli bir
azalma ile sonuglanmistir. Bununla birlikte, HBV enfeksiyonu énemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olmaya devam etmektedir. Madde bagimlilig1 tedavisinde, bulasici
hastaliklarin tespiti, as1 ve hijyen Onlemleri ile psikiyatrik destegin Onemi
vurgulanmaktadir. Tirkiye’de 135 bagimlilik tedavi merkezi bulunmakta olup,
Pamukkale Universitesi’nde de AMATEM bulunmakta olup bagimlilik konusunda
hizmet vermektedir. Calismada, Pamukkale Universitesi AMATEM Poliklinigine
bagvuran hastalarda Hepatit B bilgi,farkindaligi ve seroprevelans durumlarinin
incelenmesi ve iligkili risk faktorlerinin saptanmasi amaglanmistir. Kesitsel tipteki
aragtirmanm evrenini 2021-2022 yili icinde Pamukkale Universitesi AMATEM
poliklinigine muayene veya kontrol amagli bagvuranlari igerir. Uygulanan anket formu
katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini, Hepatit B hastaliginin bulas yolunu,
farkindalik ve bilgi diizeylerini sorgulamaktadir. Hepatit B bilgi ve farkindaligim
olgmek icin 3°1ii likert tipinde 16 soruluk Hepatit B Bilgi ve Farkindalik Olgegi
kullanilmistir. Tanimlayicr istatistikler sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum ve maksimum degerler ile verilmis; siirekli degiskenlerin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Hepatit
B bilgi ve farkindalik diizeyine etki eden faktorleri saptamak icin ¢oklu lineer
regresyon analizi (backward) yapildi.Aragtirmada 245 kisiye ulagilmistir. . Hepatit B
Bilgi ve Farkindalik 6lgek Toplam Puan Ortalamasi ise 37.64+5.31°dir. Katilimcilarin

“Hepatit B Kullanilmis Enjektor Kullanilmi ya da Kaza ile Batmas1 Sonucu Bulasir
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M1?” sorusunda “Evet” diyenlerin puani (B=2,709 %95GA=1,325-4,093 p<0,001)
daha fazla bulunmustur. “Hepatit B hastalig1 hijyenik olmayan kosullarda dis
cektirme/tedavisi sirasinda bulasabilir mi?” sorusunda “Evet” diyenlerin puani
(B=1,794 %95GA=0,518-3,069 p=0,006) daha fazla bulunmustur. “Fuhus/paral1 seks
yapan kadin ya da erkeklerle iliskide bulunmak Hepatit B bulasma riskini artirir m1?”
sorusunda “Evet” diyenlerin puani1 puani (B=3,728 %95GA=2,266-5,189 p<0,001)
daha fazla bulunmustur. AMATEM poliklinigine bagvuran hastalarin Hepatit B Bilgi
ve Farkindalik Olgegi toplam puani iyi diizeye yakindir. HBsAg pozitifligi ve
kroniklesme oranlari dikkate alindiginda, toplumlarin o6zellikle de HBV bulasi
acisindan riskli gruplarin bilgilendirilmesi biiylik 6nem arzetmekte olup, bu konuda

saglik profesyonellerinin biiyiik pay1 bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, Madde Bagimliligi, AMATEM
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SUMMARY

Hepatitis B Knowledge Awareness and Seroprevalence Status in Patients
Applying to Pamukkale University Hospital Amatem Polyclinic
Dr. Onur ORHAN

AMATEM is a center that provides outpatient and inpatient treatment services
to individuals aged 18 and over with alcohol and substance addiction. Alcohol and
substance addiction is a chronic brain disease that negatively affects the individual's
life. In 2021, it was reported that intravenous drug use increased and these individuals
were more prone to infectious diseases such as HIV, Hepatitis B and Hepatitis C.
Hepatitis B virus (HBV) infection is a global public health problem and the
implementation of effective vaccination programs in many countries has resulted in a
significant reduction in the incidence of new hepatitis B infections. However, HBV
infection remains an important cause of morbidity and mortality. The importance of
infectious disease detection, vaccination and hygiene measures, and psychiatric
support are emphasized in the treatment of substance abuse. There are 135 addiction
treatment centers in Turkey and Pamukkale University has an AMATEM and provides
addiction services. In this study, it was aimed to examine Hepatitis B knowledge,
awareness and seroprevelance status of patients applying to Pamukkale University
AMATEM Polyclinic and to determine the associated risk factors.The population of
the cross-sectional study included those who applied to Pamukkale University
AMATEM outpatient clinic for examination or control purposes in 2021-2022. The
questionnaire form questioned the socio-demographic characteristics of the
participants, the transmission route of Hepatitis B disease, awareness and knowledge
levels. The Hepatitis B Knowledge and Awareness Scale consisting of 16 questions in
3-point Likert type was used to measure hepatitis B knowledge and awareness.
Descriptive statistics were given with number, percentage, mean, standard deviation,
median, minimum and maximum values; Mann-Whitney U and Kruskal Wallis tests
were used to compare continuous variables. Multiple linear regression analysis
(backward) was performed to determine the factors affecting the level of hepatitis B
knowledge and awareness. 245 people were reached in the study. . The mean total

score of the Hepatitis B Knowledge and Awareness scale was 37.64+5.31.The score of
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the participants who said yes to the question “Is hepatitis B transmitted through the
use of a used syringe or accidental sticking?” was found to be higher (B=2.709
%95GA=1.325-4.093 p<0.001). In the question “Can Hepatitis B disease be
transmitted during tooth extraction/treatment under unhygienic conditions?”, the score
of those who said yes was higher (B=1,794 %95GA=0,518-3,069 p=0,006). In the
question “Does having sex with women or men who engage in prostitution/paid sex
increase the risk of Hepatitis B transmission?”, the score of those who said yes was
higher (B=3,728 %95GA=2,266-5,189 p<0,001). The total score of the Hepatitis B
Knowledge and Awareness Scale of the patients who applied to AMATEM outpatient
clinic is close to good level. Considering the rates of HBsAg positivity and chronicity,
it is of great importance to inform the communities, especially the groups at risk for

HBYV transmission, and health professionals have a great share in this issue.

Keywords: Hepatitis B, substance abuse, AMATEM
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GIRIS

AMATEM 18 yas ve lizeri alkol/madde kullanim sorunu olan bireylere ayaktan
veya yatakli tedavi hizmeti sunan bir saglik merkezidir. AMATEM alkol ve madde
bagimliligr bulunan kisilerin tedavi olmasini, bagimliliklarin 6niine gegilmesini
ve kapsamli danismanlik, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasini saglar
(1).

Bagimlilik tanimi olarak beyin aktivitesini, genetik, ¢cevre ve bireyin yasam
tecriibeleri arasindaki karmasik etkilesimleri igeren, tedavi edilebilen kisinin karsi
koyamadig1 yogun asermelerde igerebilen bir rahatsizliktir.

Yasadigimiz zamanda alkol-madde bagimlilig: tiim devletlerin miicadele etmek
zorunda kaldig1 halk saglig1 problemlerinden biridir. Madde kullanim bagimliliginin
yol actig1 bedensel ve ruhsal hastaliklar diger onlenebilir hastaliklara gére daha sik
saptanmaya baglamistir. Alkol-madde bagimlilig1 bireyin sagligi, toplumun refahi ve
ekonomi iizerinde istenmeyen olumsuz etkileri daha ¢ok giindem olmaktadir. Alkol ve
madde bagimlilig1 kisinin yagami lizerine birgok etkisi olan kompleks-kronik bir beyin
hastaligidir. Bu kisiler maddenin kendilerine zarar verdigini bile bile kullanmaya
devam edip kompulsif davranislar gosterirler. Olaya sadece alkol ve madde kullanim
durumu olarak degil bireyi bir biitiin olarak ele alirsak bireyin bedensel, zihinsel ve
sosyal yonden yasamini ciddi sekilde bozan yasam kalitesinde azalmaya sebep olan
bir durumdur (2-4).

2021 yil1 igerisinde 13,2 milyon insan damar i¢i uyusturucu enjekte etmekte ve
bu rakam 2020 yilina (11,2 milyon insan) gore karsilastirildiginda %18,0 daha fazla
oldugu tahmin edilmektedir. Bu artistan Amerika Birlesik Devletleri ile birlikte birkag
iilkenin yeni verileri sebep olarak gosterilebilir. Damar i¢i uyusturucu kullananlarin en
fazla oldugu 2 bolge Dogu Avrupa (yetiskinlerin %1,3’1) ve Kuzey Amerika
(yetiskinlerin %1°1) dir. Damar i¢i madde kullananlarin HIV enfeksiyon riski, enjektor
kullanmayanlara gore 35 kat daha fazladir. Birlesmis Milletlere gore diinya
popiilasyonu i¢inde enjektorlere madde kullananlarin tahmini olarak %12,0’si HIV ile
enfektedir. Gliney-Bat1 Asya ve Dogu Avrupa HIV prevelansinin yoniinden en riskli

bolgelerdir (5).



Enjektorle madde kullanimi ayrica Hepatit C viriisiiniin yayginligina da sebep
olmaktadir. Bu enjektorle madde kullananlarinda tahmini yaris1 Hepatit C
enfeksiyonuyla yasamlarini idame ettirmektedir. Cinsiyete gore; erkekler damar ici
madde kullaniminda kadinlardan daha fazladir. Kadinlar HIV ile daha ¢ok enfektedir
(3).

Damar i¢i madde kullanicilarinda uyusturucu kullanmayanlara gore Hepatit B,
Hepatit C ve HIV viriislerinin sebep oldugu hastaliklar daha ¢ok goriilmektedir. Bunlar
baslica kan yolu ve cinsel yolla gecis gosterirler. Maddenin ne kosullarda tiretildigi,
uygunsuz hijyen sartlari, enjektdr ve intranazal pipet paylasimi, riskli cinsel
davranislar, birden ¢ok partnere sahip olma, hijyeni diisiik ortamda dévme ve piercing
uygulamalar1 gibi faktorler bu enfeksiyonlarda artisa neden olmaktadir. Bulasici
hastaliklar konusunda bilin¢lendirme, as1 takibi, kamu tarafindan saglanan hijyenik
igne temini, co-morbid psikiyatrik hastaliklarin erken tespiti, bulasict hastaliklardan
korunmada faydali olacaktir. Uyusturucu bagimliligina siklikla psikiyatrik sorunlar
eslik edebildiginden psikiyatrist ve psikologlarin tedavideki destegi 6nemlidir (6).

Madde bagimlis1 kisilerden ayrintili anamnez alinmasi, fiziki ve ruhsal
muayeneden ge¢meleri, tedavi siirecine destek bir danismanlik almalari, maddenin
bedendeki yan etkileri ac¢isindan incelenmesi ayrica, bagimlilarda sik goriilen bulasici
hastaliklar acisindan taranip belli tarih araliklarinda takiplerinin yapilmasi tedavi
basarisini olumlu yonde etkiler. Bu bireylerde herhangi bir bulasici hastaligin tespiti
sonras1 enfeksiyon hastaliklar1 boliimiine sevk edilmesi; HIV, Hepatit B, Hepatit C
saptanan kisilerin tedavilerine zaman kaybetmeden baslanmasi gerekir (6,7).

Tiirkiye’de uyusturucu madde bagimliligi tedavisi ayaktan ve yatarak tedavi
seklinde sunulmaktadir. 2022 yil1 sonu itibartyla 135 uyusturucu madde bagimlilig:
tedavi merkezi bulunmaktadir. 59 merkezde hem ayaktan hem yatarak, 76 merkezde
ise sadece ayaktan tedavi hizmeti yiiriitiilmektedir. 2022 yili sonu itibariyla tedavi
merkezlerinin toplam yatak kapasitesi 1.388’dir. 81 ilin 79’unda en az bir bagimlilik
tedavi merkezi bulunmaktadir (8). Pamukkale Universitesi'nde ise bagimlilik tan,
takip ve tedavi hizmeti Habib Kiziltas Psikiyatri Hastanesi Alkol Ve Madde
Bagimliligi Tedavi Ve Egitim Merkezi (AMATEM) tarafindan verilmektedir.

Uygulanan ilag tedavilerine ek olarak bireysel ve grup psikoterapileri, ugras tedavileri,



spor, egitsel faaliyetler i¢in uzun siireli ayikligin hedeflendigi hastalar ile onlarin
ailelerine yonelik SAMBA (Sigara, Alkol ve Madde Bagimlili§i Tedavi Programi)
psiko-egitimleri ve psiko-sosyal rehabilitasyona yonelik etkinlikler (kermes, sinema,
kahvalti, spor miisabakalari vs...) yapilmaktadir (8).

Calismamizda, Pamukkale Universitesi Hastanesi Alkol ve Madde Bagimlilig
Tedavi Merkezi (AMATEM) Poliklinigine basvuran hastalarda, Hepatit B bilgi,
farkindalik ve seroprevalans durumlarini incelenmeyi ve iliskili risk faktorlerinin

tespit edilmesini amagladik.



GENEL BIiLGILER

ALKOL VE MADDE BAGIMLILIGI

Bagimlilik, beyin baglantilari, genetik, ¢cevre ve bireyin yasam deneyimleri
arasindaki karmasik etkilesimleri igceren, tedavi edilebilir, kronik bir tibbi hastaliktir.
Bagimh kisiler madde kullannomina devam edip zorlayici hale gelse bile madde
kullanimini siirdiiriir (3).

Bagimli bireylerin neredeyse tamami baslangicta uyusturucu kullanmay1 kendi
baslarina birakabileceklerine inanir. Cogu tedavi olmadan birakmayi1 dener. Bazi
insanlar basarili olsa da bir¢ok girisim uzun siireli yoksunluk elde etmekte basarisiz
kalir. Arastirmalar, uzun stireli uyusturucu kullaniminin beyinde, kisi uyusturucuyu
biraktiktan uzun siire sonra bile devam ettigini gostermektedir. Beyin fonksiyonlarinda
uyusturucunun neden oldugu bu degisiklikler, bagimliligin belirleyici 6zelligi olan
olumsuz sonuglara ragmen uyusturucu kullanma diirtiisii tizerinde kontrol saglamada
yetersiz kalir (9).

Isten kaynaklanan psikolojik stres, aile sorunlari, psikiyatrik hastalik, tibbi
sorunlarla iligkili agr1, sosyal faktorler; kisinin beraber uyusturucu kullandig: kisilerle
karsilasmast veya cevresel faktorler (uyusturucu kullanimiyla iliskili sokaklar,
nesneler ve hatta kokularla karsilasmak gibi) kisinin yogun isteklerini tetikleyebilir.
Bu faktorlerden herhangi biri, maddeden arinmis halin devamliligini engelleyebilir
hatta niiksetme olasiligin1 artirabilir. Tiim bunlara ragmen, arastirmalar tedaviye aktif
katilimin iyi sonuglar i¢in temel bir bilesen oldugunu ve en agir bagimli bireyler de
bile fayda saglayabilecegini gostermektedir (9).

Madde ve alkol kullanimlar1 genellikle arkadas ortaminda kabul gérme, merak
veya Ozentilik gibi sebeplerle baslar. Kisa vadede kisinin ruhsal sikintilarina, negatif
diistincelerine iyi gelebilir. Uzun vadede ise, bireyin bedensel ve ruhsal sagligi, ek
olarak sosyal ve 1s yasamini ciddi oranda olumsuz etkilemektedir. Bir siire sonra alkol
ve madde kullanimina kars1 tolerans gelisebilir. Madde kullanim bozuklugu sadece
bireysel sagligi olumsuz etkilemez, halk sagligina da zararlar vermektedir. Keza
bagimli bireyler cinayet, hirsizlik, fuhus, cesitli trafik kazalar1 vb. gibi adli sug

sayilacak durumlara karisabilirler (8).



Madde bagimlilig1 tanisi konulurken i¢ilen maddenin 6zellikleri iyi bilinmelidir.
Tan1 koyulanlarda ise tedavi asamasinda madde kullaniminin izlem ve kontrolii i¢in
toksikolojik laboratuvar testleri yapilmaktadir. Ayrica madde kullanimlar1 ve satisi
kanunlarimizda sug¢ teskil ettiginden dolayisiyla bu kisiler adli sistemlerce takip
altindadirlar. Bununla birlikte kotiiye kullanimlari mediko-legal sucglara sebebiyet
vererek ekonomik ve toplumsal sikintilara sebebiyet vermektedir (10).

Bagimli bireyler ¢cogu kez kararsiz olabilir. Tedavi i¢in biitiinciil yaklagima
ihtiya¢c duyulur. Tedavi bireyin bedensel ve ruhsal saglik sorunlari, sosyal ve is
yasamindaki uyumsuzluklart da igerecek sekilde kapsayici sekilde olmalidir. Bununla
birlikte tibbi tedavi ile, gerekli hallerde; bireyin yas, cinsiyet, yasam tarzi 6zelliklerine
uygun danigsmanlik hizmeti, psikoterapi, aile terapisi, mesleki rehabilitasyon
verilmelidir (10).

Avrupa’da en ¢ok kullanilan illegal uyusturucu esrardir. 2021 yilinda Avrupa
Birligi'nde yakalanan kubar esrar (256 ton) ile toz esrar (816 ton) miktarlart son on
yildaki en yiiksek seviyesine gelmesi, bu maddenin kolaylikla bulunabilecegini bize
gostermektedir. 2022 yilinda Avrupa’da yasayan 15-64 yas bireylerin yaklasik %8',0
inin (22,6 milyon) esrar kullandig1 diisiiniilmektedir. Avrupada yaklagik 97000 kisi
sadece esrar ile ilgili sagaltim programina alinmisdir (11).

Kokain Avrupa’da en sik kullanilan illegal psikostimiilan maddedir. 2022 yilinda
15-64 yas aras1 bireylerin %1,3’l (3,7milyon) tarafindan kullanilmigstir. 2021 yil1 acil
servislere gelen akut zehirlenmelere sebep olan en sik (%27) madde kokaindir.
Enjektabl ya da tas (crack) seklinde kullanimlarina da rastlanmistir. Uyaric1 maddeler
icinde sentetik olanlarin 6nemli bir yeri de vardir. Ornegin; Avrupa’da gegmisten
bugiine en fazla kullanilan sentetik psikostimulan amfetamin olarak kayitlara
geemistir. Sentetik olanlar1 halk saglig1 agisindan daha ¢ok risk olusturmaktadir.

Avrupada en sik kullanilan illegal opioid ise eroindir. Buna karsin sentetik olan
opioidler dogal olanlarina karsin daha etkilidir. Az miktarlar1 bile binlerce dozluk
etkiyaratabilmektedir. Ayrica bu sentetik faormlarin toksikasyon ve mortalite riskleri
¢ok daha fazla olmaktadir (11).

Amerikan Psikiyatri Birliginin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Smiflandirma El Kitab1 4.baskiya (DSM-4) gore madde kéotiiye kullanimi bagimliligin
baslangi¢c ve hafif periyodudur. DSM-5 ise madde kotiiye kullanimi ve madde



bagimliligt madde kullanim bozuklugu icinde toplanmistir. DSM-5 2013 yilinda
yayinlanan en giincel tan1 dogrulama araci olarak kullanilmaktadir. Tablo-1’de DSM-

5 ‘te tanimlanan uyusturucu gruplar gosterilmektedir (12,13).

Tablo 1. DSM-5’te yer olan madde ana listesi (13)

1- Kafein

2- Alkol

3- Kenevir (kannabis);

4- Hallusinojenler (fensiklidin [ya da benzer etkili arilsikloheksilaminler] ve diger
varsandiranlar icin ayr1 kategoriler);

5- inhalanlar (Tiner,gakmak gazi, benzin, yapistiricilar)

6- Opiyatlar (dinginlestirici),

7- Uyutucu ve kaygi gidericiler (sedatif, hipnotik ve anksiyolitikler);

8-Uyaricilar (amfetamin tiirii maddeler, kokain ve diger uyaricilar);

9-Titiin (sigara, pipo, nargile vb.)

10-Diger (ya da bilinmeyen) maddeler

Madde Kullanim Bozuklugunda Diagnostik Kriterler (DSM-5)
12 aylik bir siire i¢cinde asagidakilerden en az ikisinin ortaya koydugu sekilde
klinik olarak 6nemli bir bozulma veya sikintiya yol agan sarhos edici bir maddenin

sorunlu bir kullanim modeli:

1. Maddenin genellikle amaclanandan daha fazla miktarda veya daha uzun bir siire
boyunca alinmasi.

2. Madde kullanimin1 azaltmak veya kontrol etmek i¢in 1srarl bir istek veya basarisiz
cabalar vardir.

3. Maddeyi elde etmek, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak icin gerekli
faaliyetlerde ¢ok fazla zaman harcanir.

4. Aserme veya maddeyi kullanmak i¢in giiclii bir arzu veya diirtii.



5. 1s, okul veya evdeki 6nemli rol yiikiimliiliiklerini yerine getirememe ile sonuglanan
tekrarlayan madde kullanima.

6. Madde kullaniminin etkilerinin neden oldugu veya siddetlendirdigi kalici veya
tekrarlayan sosyal veya kisilerarasi sorunlar olmasima ragmen madde kullaniminin
devam etmesi.

7. Madde kullanimi nedeniyle 6nemli sosyal, mesleki veya eglence faaliyetlerinden
vazgecilmesi veya bunlarin azaltilmasi.

8. Maddenin fiziksel olarak tehlikeli oldugu durumlarda tekrarlayan kullanima.

9. Maddenin neden oldugu veya siddetlendirdigi diistiniilen kalic1 veya tekrarlayan
fiziksel veya psikolojik bir sorun oldugu bilinmesine ragmen madde kullanimina
devam edilmesi.

10. Tolerans, asagidakilerden biri tarafindan tanimlandig: sekilde:

a. Zehirlenme veya istenen etkiyi elde etmek i¢cin maddenin belirgin sekilde artan
miktarlarina ihtiya¢ duyulmasi.

b. Ayni miktarda maddenin kullanilmaya devam edilmesiyle etkinin belirgin bir
sekilde azalmasi.

11. Asagidakilerden herhangi biriyle kendini gdsteren yoksunluk:

a. Diger (veya bilinmeyen) madde i¢in karakteristik yoksunluk sendromu

[*Agir ve uzun stireli bir madde kullaniminin birakilmasi (veya azaltilmast).

*Madde kullaniminin birakilmasindan (veya azaltilmasindan) kisa bir siire sonra
maddeye 6zgii bir sendromun geligsmesi. ]

b. Madde (veya yakin iliskili bir madde) yoksunluk semptomlarini hafifletmek veya
onlemek igin alinir.

Yukaridaki bulgularin 2 veya 3’1 varsa hafif, 4 veya 5’1 varsa orta, 6 veya daha

cogu varsa siddetli madde kullanim bozuklugu diye adlandirilir (13).

MADDE BAGIMLILIGINDA TURKIYE’DEKi DURUM

Tiirkiye’de alkol ve uyusturucu madde bagimlilig1 tedavisine iligkin ¢caligmalar
Saglik Bakanhigi “2018-2023 Uyusturucu ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve
Eylem Planina uygun olarak diger kurum ve kuruluslarla is birligi i¢inde

stirdiiriilmektedir (8).



Tiirkiye’de uyusturucu madde bagimlilig: tedavisi ayaktan ve yatarak tedavi
olarak sunulmaktadir. 2022 yili sonu itibartyla 135 uyusturucu madde bagimlilig
tedavi merkezi bulunmaktadir. 59 merkezde hem ayaktan hem yatarak, 76 merkezde
ise sadece ayaktan tedavi hizmeti yiiriitiilmektedir. 2022 yil1 sonu itibariyla tedavi
merkezlerinin toplam yatak kapasitesi 1.388’dir. 81 ilimizin 79’unda en az bir
bagimlilik tedavi merkezi bulunmaktadir.

Diinya ¢apinda madde bagimlilig1 tedavisinin ayaktan devam ettiren programlar
gittikce yayginlagmaktadir. Ayaktan tedavisi planlanan hastalara uygun medikal tedavi
diizenlenir, bireysel ve grup terapilerine ve kontrollerine diizenli gelmesi istenir.
Bagimlilik tedavisi goren tiim hastalarin aileleri ile yakin iletisimde olunur (8).

Ulkemizde ALO 191 Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek Hatti,
uyusturucu ile ilgili danisma ve destek hizmetleri verilmektedir. Danisan kisinin
ihtiyaglart dogrultusunda yonlendirmelerin yapilir. Bu merkez 7/24 programa gore
canli destek sunan bir ¢dziim merkezi olarak faaliyet gosterir. Ulkemizde ALO 191
cagr1 merkezinde, 0zel egitimleri tamamlamis psikolog ve sosyologlardan olusan
toplam 104 personel gorev almaktadir. Bu ¢agrilarda alkol ya da madde kullandigini
ifade eden bireyler bagimlilik acisindan risk degerlendirmesine alinir. Diisiik ve
yiiksek riskli hastalar belirlenir. Diisiik riskli bireylere motivasyon arttiric1 sekilde
goriisme yapilir. Bagli oldugu aile hekimlerine ya da hastane psikiyatri boliimlerine
yonlendirilir. Ogrenciler ise dgrenim gordiigii okulundaki rehberlik ve psikolojik
danismanlik birimlerine yonlendirilmektedir. Yiiksek riskli bireyler ise, kullandiklar
madde hakkinda ayrintili bilgilendirme yapildiktan sonra, tedavi i¢in hastanelerin
psikiyatri boliimlerine veya AMATEM’e gitmeleri konusunda uyarilirlar (8).

Madde kullandigimmi ifade eden kisinin istemesi halinde, en yakin tedavi
merkezinden randevu alinmasi saglanir. Bununla birlikte tedavisi siiren hastanin
onaylamasi halinde; 1 hafta, 15 giin, 1 ay, 3 ay, 6 ay ve 1 yilin bitiminde olmak iizere
yilda en az 6 defa aranip tedavi slireci bu merkezlerce izlenmektedir.

Saglikli Hayat Merkezlerindeki Psikososyal Destek Birimlerince uyusturucu
bagimlilig1 konusunda danigmanlik ve destek almak icin bagvuran kisilerin muayenesi
yapilmakta, psikolojik danigmanlik hizmeti sunulmakta, bagimli kisilerin tedavi
almas1  saglanmaktadir (8). AMATEM’lerde ICD tan1 kodlarima gore
degerlendirdiginde 2022 yilinda toplam ayaktan tedavi bagvuru sayis1 302.911°dir. Bu



bagvurularin 113.981°1 denetimli serbestlik kapsamindadir. Ayni yil yatarak tedavi
olanlarin %92,3°1 erkek, %7,7’si kadindir. Tedavi bagvurusunda bulunanlarin yas
ortalamasi ise 29,45 dur. Tedavi olanlarin 25-34 yas grubu i¢inde toplandigi ve bu yas
grubundaki hastalarin  %52,6’s1m1 olusturdugu goéze carpmaktadir. Tedavi alan
hastalarin %51,6’s1 ortaokul, %39,5’u ilkokul, %7,1’inin lise mezunu olup, %1,7’sinin
ise hi¢ okula gitmemistir. Is durumlarma gore %15,2’si herhangi bir isinin olmadigini,
%45,1’inin devamli bir isinin olmadigini, %35,4’linlin diizenli bir isi oldugunu,
%3,1’inin de Ogrenci oldugunu ifade etmektedir. Hastalarin tedavi aldiklar1 madde
tiirlerine gore dagilimlarina bakildiginda; %37,4’linlin eroin (2021 %43), %37,8’inin
metamfetamin (2021 %25,6), %7’sinin esrar (2021 %11,6), %1,3’linlin sentetik
kannabinoid (2021 %5,8), %7 sinin diger opiyatlar (2021 %4,2), %2,9’unun kokain
(2021 %2,7), %0,6’s11in ecstasy(2021 %0,8), %0,7’sinin ugucu madde (2021 %]1,1),
%35,4’linlin ise diger maddeler yoniinden (2021 %5,2)tedavi gormektedir (6).

MADDE BAGIMLILARINDA GORULEBILEN BULASICI HASTALIKLAR

Alkol ve uyusturucu kullanma, belirgin olarak gengleri etkileyen, kan ve cinsel
yolla bulagan enfeksiyon riskini artiran pek ¢ok olumsuz sonucu olan 6nemli bir
toplum sagligi sorunudur. Damar i¢i madde kullansin ya da kullanmasin uyusturucu
bagimlilig1 ya da mental sorunlari olan kisilerin, madde temin etme ve tiiketme i¢in
gosterdikleri tehlikeli hijyen davranislari ile kotii kosullar olmak iizere bir¢cok
nedenden dolayt HBV, HCV ve HIV gibi enfeksiyonlara yakalanma riskleri yiiksektir
(14).

Enjeksiyon araglarinin paylasimi ile riskli cinsel davranisglar, HBV, HCV ve HIV
gibi kan yoluyla gecen enfeksiyonlarin bulagsma olasiligin1 artirmaktadir. Hepatit C ise
uyusturucu kullanicilar1 arasinda en sik tespit edilen, kan yoluyla gegen viral
enfeksiyondur. Damar yoluyla uyusturucu kullananlar i¢inde HIV enfeksiyonunun
sikligt gittikce yiikselmektedir (5,14).

Madde bagimlilarinda enfeksiyon iligkili hastaliklar en sik opiyat kullanicilar
ve damar i¢i madde kullanicilar arasinda yaygin olarak gortliir. Tiirkiye'de damar ici
en ¢ok kullanilan uyusturucu eroindir (7). Bununla birlikte, eroinin saflik oraninin

artmasi ve kullanicilarin HIV enfeksiyonu riski nedeniyle endiselenmeleri, asir1 doz



sonrasi Olim korkusu, eroinin sigara seklinde veya hava yoluyla kullaniminin
artmasiyla sonuglanmistir. Ayrica, Hepatit C enfeksiyonu, damar igi eroin
kullanmayan kisilerde de goriilebilmektedir. Dovme, piercing yaptirma veya eroin
kullanirken nazal pipetlerin ortaklasa kullanimiyla bagdastirilmaktadir(15,16).

Madde bagimlilar1 tarafindan eritme ve ¢ozlindiirme yontemleri kullanilarak,
kokain, amfetaminler, ¢esitli sentetik maddeler, yesil receteye tabi opioidler ve diger
ilaglar da enjekte edilmektedir. 2020-2021 yillarinda Avrupa’daki 8 sehirden elde
edilen kullanilmig enjektorlerin analiz sonuglari, enjektorlerin yarisindan fazlasinda
psikoaktifler, iicte birinde ¢oklu madde kullanimina rastlanmistir. Bunlarin genelini
ise psikoaktif maddeler ve opioidler olugturmaktadir(17). Metamfetamin cinsel istegi
ve diirtiisel davranislart artirir, bu da birden ¢ok partner edinmeyi ve riskli cinsel
davranislara yol agma olasiligini ytikseltir (18).

DSO verilerine gore; 2021 yili icerisinde 13,2 milyon insan damar ici
uyusturucu enjekte etmekte ve bu rakam 2020 yilina (11,2 milyon insan) gore %18,0
daha fazladir. Bu artistan Amerika Birlesik Devletleri ile birlikte birkag tilke sorumlu
tutulmaktadir. Damar i¢i uyusturucu kullananlarin en fazla oldugu 2 bolge Dogu
Avrupa (yetigkinlerin %1,3’ii) ve Kuzey Amerika (yetigkinlerin %1°1)’dir. Enjeksiyon
yoluyla madde kullananlarin HIV enfeksiyonu edinme riski enjektor kullanmayanlara
gore 35 kat daha fazladir. Birlesmis Milletlere gore diinya popiilasyonu iginde
enjektorlere madde kullananlarin tahmini %12°si HIV ile enfektedir. Gliney-Bat1 Asya
ve Dogu Avrupa HIV prevelansi yoniinden riskli bolgelerdir (5).

DSO, yeni Hepatit C enfeksiyonlarinin yiizde 23’iiniin giivensiz madde
enjeksiyonundan dolay1 oldugunu belirtmektedir. Damar i¢i uyusturucu kullanima,
kiiresel Olgekteki hepatit C  yayilimini 6nemli Olclide kolaylastirmaktadir.
Madde kullananlarin tahmini yarist Hepatit C enfeksiyonuyla yasamlarini idame
ettirmektedir (yaklasik 6,6 milyon kisi). Madde kullaniminin sebep oldugu Hepatit C
kaynakl1 karaciger hastaliklar1 atfedilen mortalitenin yaridan fazlasini olusturmaktadir.
2010-2019 yillar1 arasinda, madde kullanan ve enjekte eden bireyler arasindaki hepatit
C’nin neden oldugu karaciger hastaliklarinin bagli morbidite ve erken 6liim nedeniyle
kaybedilen saglikli yasam yilinda %13,0’liikk degisim saptanmistir. Cinsiyete gore
erkekler damar i¢i madde kullaniminda kadinlardan daha fazladir. Kadinlar HIV ile

daha ¢ok enfekte olmaktadirlar (5).
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Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlhiligini izleme Merkezi verilerine
dayanarak 2021 yilinda, Avrupa Birligi'nde enjekte uyusturucu kullanimiyla baglantili
yeni HIV olgularinda 581 yeni vaka bildirilmistir (2020'de 623). Genel olarak, Avrupa
Birligi'nde yeni HIV wvakalarmin %4,8'1 enjekte edilen uyusturucu kullanimina
atfedilebilir. Enjekte uyusturucu kullanimiyla iligkili yeni HIV vakalarinin pay1
Litvanya (%32), Letonya (%24), Yunanistan (%20), Slovenya (%13) ve Finlandiya'da
(%12) %10'un iizerindeydi. Avrupa Birligi'nde enjekte uyusturucu kullanimiyla ilgili
156 yeni AIDS tanis1 bildirilmistir (11).

Alt1 Avrupa {ilkesinde, madde enjekte eden ve uyusturucuyla ilgili hizmetlere
erisen kisiler arasinda aktif HCV enfeksiyonuna (HCV-RNA varligi ile 6l¢iilen) iliskin
tahminleri bulunmaktadir. Seroprevalans calismalarindan elde edilen aktif HCV
enfeksiyonu prevalanst %9,0 un (Oslo, 2022) ile %27,0 (Bavyera, 2022) arasinda
degisirken, rutin HCV tami testlerinden %15 (Belgika, 2019) ile %56 (Yunanistan,
2021) arasinda degismektedir. Norveg'te, Oslo'daki uyusturucu hizmetlerine katilan
devamli damar i¢i madde kullanicilar1 arasinda yapilan yillik seroprevalans
calismasinda, HCV-RNA prevalansinin 2015'te %46,0 iken 2022'de %8,9’a diistiigii
gosterilmistir.

Madde enjekte eden kisiler arasinda yapilan tahmini giincel seroprevalans
caligmalarina gore; hepatit B virlisi (HBV) enfeksiyonu seroprevalansi (hepatit B
ylizey antijeninin varligi ile olgiilen) %0,5 (Oslo, 2021) ile %8,7 (Biikres, 2017)
arasinda degismektedir. Uyusturucu enjekte eden kisileri iceren bir viral hepatit
politikasina sahip yirmi Avrupa Birligi tiyesi vardir (2021). Bu tilkelere de HCV, HBV
ve HIV kontrollerin yapilmasi ve tedavi basarisinda, cezaevlerinin hizmetlere entegre
edilmesinin ve damar i¢i madde kullanan kisiler i¢in bakim devamlilig1 saglanmasinin

Oonemi goriilmektedir (11).
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Sekil 1. Tedavi Goren Kisilerden Damar Yoluyla Uyusturucu Kullananlara Uygulanan
Tarama Testi Sonuglarmin Dagilimi (Saglik Bakanligi, Halk Saghigi Genel
Midirligi, 2023) (8)

AMATEM servislerinde yatarak tedavi géren damar i¢i madde kullanan kisilere
viral hepatit ve HIV’e 6zel tarama testi yapilmistir (2022). Yatarak tedavi alan
bireylerin 1787’ sinin damar i¢i madde kullacist oldugu goriilmektedir. Yapilan tarama
testi sonuglarina gore; Hepatit B i¢in test edilen hastalarin 191°inde (%1,7), Hepatit C
i¢in test edilen hastalarin 831’inde (%7,3), HIV i¢in test edilen hastalarin %32,0’sinde
(%0,3) pozitif sonug tespit edilmistir. Damar i¢i madde kullanicilarinda ise; Hepatit B
i¢in test edilen hastalarin 70’inde (%3,9), Hepatit C i¢in test edilen hastalarin 671 inde
(%37,5), HIV igin test edilen hastalarin 14’iinde (%0,8) pozitif sonug tespit edilmistir
(Sekil 1) (8).

Amerikan Karaciger Hastaliklar1 Caligsma Birligi (American Association for the
Study of Liver Diseases, AASLD) ve Amerikan Enfeksiyon Hastaliklar1 Toplulugu
(Infectious Diseases Society of America, IDSA), Avrupa Karaciger Calismalar1 Birligi
(European Association for the Study of the Liver, EASL) enjektorle madde
kullanicilarina yilda bir kez HCV taramasini1 6nermektedir. Hepatit C tanis1 koyulan
uyusturucu bagimlilarinda tedaviye miimkiin olan en c¢abuk sekilde baslanmalidir.
Kalic1 kiir olmasina ragmen riskli davranislar1 devam eden kisilerde ise yillik olarak
HCV RNA (ribontikleik asit) seviyelerinin kontrol edilmesi énerilmektedir (19,20).

Tiirkiye’de ise AMATEM tedavilerini yatarak alanlarda HBV, HCV ve HIV
enfeksiyonlar1 agisindan tarama testleri uygulanmaktadir. Buna karsin ayaktan tedavi

alan poliklinik hastalarinda rutin tetkik miimkiin olamamaktadir. Eger tarama
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testlerinde herhangi bir pozitiflik tespit edilirse hastalar enfeksiyon hastaliklar
boliimiine sevk edilmektedirler. Bu risk altindaki bagimli kisilerin de yilda ya da 6
ayda bir uygun sekiilde takibinin saglanmasi gerekmektedir. Damar i¢i madde
kullanan bireylerde enfeksiyon rezervuarini azaltmak icin tedavi devamliligi ve etkili
takibine yonelik stratejilerin gelistirilmesi Onerilebilir. Kald1 ki bunun uzun vadede
saglik giderlerini azaltmak agisindan yerinde bir yaklasim oldugu ispatlanmistir.
AMATEM'lerin ayaktan ve yatarak tedavi ortamlarinda tiim damar i¢i madde
kullanicilari igin rutin HCV taramasinin gelistirilmesine ve HCV eliminasyon hedefine
ulagsmak i¢in damar i¢i madde kullanicilarinda dogrudan etkili antiviraller ile HCV

tedavisine Oncelik verilmesinin niindeki engellerin giderilmesine ihtiya¢ vardir (21).

HEPATIT B HASTALIGI
Epidemiyoloji

Hepatit B viriisii (HBV) enfeksiyonu kiiresel bir halk saglig1 sorunudur. Diinya
Saglik Orgiitii, 2019 y1linda 296 milyon HBV tastyicis1 yani diinya niifusunun %3,8',
yilda 1,5 milyon yeni enfeksiyon ve yilda 820.000 kisinin Sliimiine (¢ogunlukla
karaciger sirozu ve hepatoseliiler karsinom komplikasyonlarindan) neden oldugunu
tahmin etmektedir. Bir¢ok tilkede etkili asilama programlarinin uygulanmasi, yeni
hepatit B enfeksiyonu insidansinda énemli bir azalma ile sonuglanmistir. Bununla
birlikte, HBV enfeksiyonu 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam
etmektedir (22).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére, her yil yaklasik 450 milyon yeni
hepatit B enfeksiyonunun meydana gelmesi ve bu enfeksiyonlarin yaklasik dortte
birinin kroniklesmesi, bu egilimin Oniimiizdeki on yillarda da devam edecegini
gostermektedir (23). Diinya genelinde bolgesel prevalanslar Afrika'da yaklasik %7,5
ile Amerika'da %0,5 arasinda degismektedir (Sekil 2) (24).

HBV bulasmasiin birincil bulag yolu ve belirli bolgelerdeki kronik HBV
enfeksiyonu prevalansit genellikle birbiriyle oOrtligmektedir. HBV enfeksiyon
oranlarinin %8 veya daha yliksek oldugu ve yiiksek prevalans olarak siniflandirilan
popiilasyonlarda, dikey bulagsma (genellikle dogum sirasinda meydana gelen) en
yaygin olanidir. Fakat erken ¢ocukluk doneminde bulagsma oranlari da bu

poplilasyonlar arasinda 6nemli olabilir (25). 2021 yilinda %8-19 arasinda degisen
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enfeksiyon oranlarina sahip 19 Afrika iilkesi yiiksek prevalans kategorisinde yer
almaktadir.

Niifusun %2-7’sinin kronik olarak enfekte oldugu orta yayginliktaki bolgelerde,
hastalik cogunlukla horizontal olarak veya ¢ocuklar arasinda vertikal yolla yayilir (26).
2019 itibariyle Cin'in HBV enfeksiyon siklig1 %6,89 olup, bu oran orta yayginlik
siiflandirmasinin iist sinirindadir (27). Hindistan'daki HBV yayginligi da orta

diizeydedir. Calismalar Hindistan'in enfeksiyon oraninin %2-4 arasinda oldugunu

gostermektedir (28).
Hepatitis B incidence rate, 2019

Incidence of hepatitis B, measured as the number of new cases of hepatitis B per 100,000 individuals in a given
population. SDG Target 3.3 is to combat heptatitis by 2030.

Nodata 0 100 250 500 1,000 2,500 5,000 10,000
‘ [ e e

Data source: IHME, Global Burden of Disease (2019) OurWorldInData.org/burden-of-disease | CC BY

Sekil 2. Diinya Genelinde HbsAg prevelansinin dagilimi (29)

Diisiik endemik dagilimi gosteren iilkeler arasinda Amerika Birlesik Devletleri,
Kanada, Avustralya, Bati-Kuzey Avrupa ve Yeni Zelanda yer almaktadir. Bu iilkelerde
bulas genellikle yiiksek riskli gruplardaki yetiskinler arasinda gergeklesir. Siklikla
cinsel veya parenteral bulas yolu ile olur. Orta endemik dagilimi1 gosteren iilkeler
arasinda; Tirkiye, Akdeniz ve Karadeniz'e kiyist olan iilkeler, Ortadogu iilkeleri,
Rusya, Japonya ve Dogu Avrupa iilkeleri bulunmaktadir. Bulagma genellikle perkiitan,
cinsel temas, yatay yolla ve daha az 6l¢iide perinatal yolla gerceklesmektedir. Yiiksek

endemik dagilimi gosteren iilkeler arasinda; Tayland, Hong Kong, Giineydogu Asya,
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baz1 Afrika tlkeleri ve Alaska bulunur. Bulagsma ¢ogunlukla perinatal bulas tarzinda
olmaktadir (30).

Tirkiye, orta diizeyde endemik dagilim gosteren bdlgeler arasinda
konumlanmistir. Ulkemizde yaklasik 3,5 milyon kisinin Hepatit B viriisii (HBV) ile
enfekte oldugu tahmin edilmektedir. Son on yil iginde Tiirkiye genelinde
gerceklestirilen ¢esitli ¢alismalarda, toplumun farkli kesimlerindeki bireyleri igeren
HBsAg pozitiflik oran1 %0,7 ile %12 arasinda degismektedir. Ortalama olarak %35,0
olarak rapor edilmistir. Viral Hepatitlerle Savasim Dernegi'nin 2008-2011 yillar
arasindaki yaptig1 saha aragtirmalarina gore, HBsAg yayginlig1 yillara gore sirasiyla;
%2,4, %1,9, %3,0 ve %2,7 olarak tespit edilmisitr. En yiiksek HBsAg pozitifligi
Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde %4,1, en diisiik ise Ege Bolgesi'nde %1,4 olarak
tespit edilmistir (23).Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde gergeklestirilen bir toplum
tabanli aragtirmaya gore, kirsal bolgelerde HBsAg seroprevalanst %38,2 iken, kentsel

bolgelerde %6,2 olarak saptanmustir (31).

14,0
12,0 12,0

10,0 9,8
9,1.9,1

8,4 .
£ 52 74 Ik ve 2
2 Ortadgretim 6,9
6,6 ”
6,1

8,0

6,0 Asilamalan

4,0 3, : 2 dag e

2,0

0,0

- H H H H o H H H - H NN NN NN NN N NN S S S S S N

—e—5 yas alti —e—15yasalti Tim nifus

Sekil 3. Yillara ve Yas Gruplarina Gore Akut Hepatit B Insidansi (Yiizbinde), Tiirkiye,
1990-2017 (32)

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 1990-2017 yillar1 arasindaki akut Hepatit
B insidansma iliskin verileri Sekil 3'te sunulmustur. Ulkemizde akut hepatit B
insidans1 giderek azalis gostermektedir(32). Ayrica,2011 yilinda gergeklestirilen bir
arastirmada, bolgelere gore tahmini dagilimli Kronik Hepatit B (KHB) vaka sayilar
Sekil 4'te goriilmektedir (33).
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Sekil 4. Bolgelere gore Tiirkiye haritasi, bolge basina niifus biiyiikliigli ve tahmini
KHB vaka sayisi.

Bolgelere gore Tiirkiye haritasi; 1: Marmara bolgesi, 2: Ege bolgesi, 3: Karadeniz bdlgesi, 4: I¢ Anadolu
bolgesi, 5: Akdeniz bolgesi, 6: Dogu Anadolu bolgesi, 7: Gilineydogu Anadolu bolgesi. Benzer
sosyoekonomik durum ve HBsAg seroprevalansina sahip bolgeler A (1 ve 2), B (3, 4 ve 5) ve C (6 ve
7) olarak gruplandirilmistir (33)

Suriye'nin Hepatit B verilerine bakildiginda, savas 6ncesinde 2010 yilina kadar
Hepatit B {ic doz as1 oranlarinin yaklasik %98,0 civarinda oldugu goriilmektedir.
Ancak, savasin baslamasi ile birlikte asilama oranlari, 2014 yili itibariyle %60,0’1n
altina diismistiir. 2002 tarihli Sam verilerine gore, saglik ¢alisanlar1 arasinda HBsAg
pozitifligi %6,0; damardan ila¢ kullananlarda %35,3; seks ticareti yapanlarda %10,8 ve
kan dondrlerinde %3,8 olarak belirlenmistir. 2010 yilinda, Suriye'deki saglk
gorevlilerinde Hepatit B goriilme sikligi %2,8 iken, 2009 yilinda hemodiyaliz
hastalarinda bu oran %7,8 ve 2011 yilinda damardan madde kullananlarda ise %16,0
olarak belirlenmistir (34,35).

Almanya'da gergeklestirilen bir aragtirmaya gore, Suriyeli siZinmacilarin
%?2,3’linde yiiksek hepatit B enfeksiyonu parametreleri tespit edilmis ve bu oranin

Alman toplumuna kiyasla ti¢ kat daha fazla oldugu ifade edilmistir (36).

Hepatit B Viriisiiniin Virolojisi ve Yasam Dongiisii

Hepatit B virtisii, Hepadnaviriis ailesine ait olan bir zarfli DNA viriistidiir. HBV

ilk olarak 1965 yilinda Blumberg ve ekibinin kesfiyle glindeme gelmistir. Bu kesifte,
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Avustralya yerlilerinden alinan bir 6rnek iizerinde yapilan ¢alismalar sonucunda ortaya
c¢ikan ve su anda yiizey antijeni olarak bilinen antijenle iliskilendirilen bir viriis oldugu
anlasilmistir. Bu antijen, baslangicta "Avustralya antijeni" olarak adlandirilmistir.
Viriis, 1970 yilinda Dane ve arkadaglar tarafindan elektron mikroskobu kullanilarak
gorsellestirilmistir (37).

Hasta bireylerin kan serumunda en az ii¢ farkli tiirde HBV partikiilii
gozlemlenir: 42 nm c¢apindaki kiiresel yapilar, 22 nm ¢apindakiler ve 22 nm ¢apinda
degisken uzunluga sahip filament yapilar. Dane parcaciklar1" olarak da bilinen 42 nm
parcaciklar, biiyiikk (L-HBs), orta (M-HBs) ve kiiciik (S-HBs) olmak {izere ii¢ farkl
viral ylizey antijen igeren, lipid membran ile ¢evrili bulasici virionlardir. Hepatit B
cekirdek proteini (HBc), viral polimeraz ve viral genom DNA'simi iceren bir
niikleokapsidi ¢evreler (Sekil 5). Hastalarda serumda daha yogun olarak bulunan 22
nm partikiiller, niikleokapsid igermeyen ve boylelikle enfeksiyon kapasitesi olmayan
subviral partikiilleri (SVP'ler) igerir. Ayrica, viral genom tagimayan zarfli parcaciklar,
viral RNA i¢erenler ve zarfsiz pargaciklar (¢iplak niikleokapsidler) dahil olmak iizere
diger enfeksiyon kapasitesi olmayan partikiillerin, mevcut bilgilere gore, enfeksiyon

stirecinde olusturuldugu bilinmektedir (38).

Hepatitis B Virus

reDNA £2 Surface proteins (HBs)
%QS—HBS
9 ™M-HBs
HBV Pol Iﬁ;kL—HBs
&
\ ! .’(3_/
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nucleocapsid (described in vitro)

Sekil 5. HBV partikiillerinin sematik gdsterimi.

Enfeksiy6z HBV virionu (Dane partikiilii) (iistte) ve olgunlasmamis DNA/RNA igeren zarfli kapsidler,
subviral partikiiller (kiire ve filament) ve ¢iplak niikleokapsidler (altta) dahil olmak {izere enfeksiy6z
olmayan HBV partikiilleri (39).
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HBYV genomik DNA yaklasik 3,2 kilobaz uzunlugunda gevsetilmis dairesel bir
DNA (RC-DNA) olan tam bir eksi sarmal ve tamamlanmamais bir art1 sarmal igerir.
Viral genom, islevsel viral proteinlerin sentezlendigi dort adet iistiiste gelen agik
okuma cergevesini (ORF) (C, P, S ve X) kodlamaktadir. HBcAg, Hepatit B viriisii e
antijeni (HBe) ve 22-kDa 6n ¢ekirdek proteini (p22cr), ORF C'den kodlanir; polimeraz
enzimi, ORF P'den; ii¢ farkli ylizey antijeni (L-HBs, M-HBs ve S-HBs), ORF S’den
ve Hepatit B viriisii x proteini (HBx), ORF X'den tiiretilir. rcDNA, enfekte hiicrelerde
kovalent olarak kapali dairesel DNA'ya (cccDNA) doniistiiriiliir ve cccDNA, c¢esitli

uzunluklarda HBV RNA'larinin sentezlenmesine neden olur (39).

HBV life cycle

HBV

Sekil 6. HBV'nin replikasyon dongiisii (40).

HBYV virionlar1 hepatositler tizerindeki reseptor NTCP (sodyum taurokolat ko-
transporting polipeptid)’ye baglanir ve internalize olur. Niikleokapsidler sitoplazmaya
salinir ve daha sonra genomun, biiyiik olasilikla DNA onarim mekanizmasi yoluyla,
tam olarak anlagilamayan bir mekanizma ile cccDNA'ya dontistiiriildiigii ¢ekirdege yer
degistirir. HBV cccDNA, pregenomik ve subgenomik RNA'larin transkripsiyonu i¢in
sablon gorevi goriir. Pregenomik RNA, polimeraz ve ¢ekirdek proteinlerinin hem ters

transkripsiyonu hem de translasyonu i¢in sablondur. Polimeraz pregenomik RNA'nin
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paketleme sinyaline baglanir ve her ikisi de ters transkripsiyon yoluyla RC-DNA
(gevsetilmis dairesel DNA)'nin tiretildigi viral kapsidin i¢ine dahil edilir. Ortaya ¢ikan
RC-DNA’ya ER (Endoplazmik retikulum) iginde zarflanip yavru virionlar olarak
salgilanabilir ya da cccDNA amplifikasyonu i¢in niikleusa geri doniistiiriilebilir
(Sekil 6). Sonug olarak HBV negatif sarmal DNA modelinden pregenomik RNA'nin
kodlanmasinin ardindan DNA polimeraz enzimi aracilifiyla ters transkripsiyon ile

HBYV DNA iiretilmektedir (40).

Bulasma Yollan

Hepatit B viriisii (HBV) genellikle enfekte kan veya viicut sivilari ile temas,
cinsel iliski, enfekte anneden yenidogana gecis ve enfekte kisilerle temas yoluyla
(horizontal bulas) yayilmaktadir. Viral yiik, kan, eksilidalar, plevra ve periton
stvilarinda en yiiksek seviyede bulunurken, semen ve tiikiirik gibi diger viicut
stvilarinda bu yiik énemli 6l¢iide daha diisiiktiir. Idrar, disk, anne siitii, ter, gdzyast,
vajinal akinti, beyin-omurilik s1vist ve kordon kaninda viriis tespit edilebilir. Ancak bu
stvilardaki viral yiik oldukea diisiiktiir (41).

Kan bankalarinda HBsAg taramalarinin zorunlu hale getirilmesi, kan
transflizyonlariyla bulagsma riskini 6nemli 6l¢iide azaltmis olsa da HBsAg negatif olan
saghkli HBV tasiyicilarin - varligi bu yolla bulagsmayr tamamen ortadan
kaldiramamigtir. Ayrica, pihtilagma faktor preparatlarinin tam olarak inaktive
edilememesi nedeniyle, bu preparatlar hepatit B viriisiiniin bulagmasi agisindan 6nemli
bir risk faktorii olabilir. Kanla bulagma ile iliskili olarak ortak siringa kullanimi, kalici
tatuaj(dovme), akupunktur, piercing taktirma, dis ¢ektirme, siinnet gibi islemler, ayni
zamanda havlu, jilet, tiras makinesi, dis fir¢asi, banyo malzemeleri gibi giinliilk
esyalarin ortak kullanim1 gibi davraniglar da perkiitan bulasma riskini artirabilir (41).

HBV'nin genellikle diren¢ gosteren bir viriis olmasi, 6zellikle mukoza yiizeyleri
veya hasar gérmiis deri ile temas edebilecek ortamlardan parenteral bulagma olasiligini
artirtr. Cinsel temas, HBV'nin temel bulas yollarindan biridir, 6zellikle yiiksek ve orta
endemik bolgelerde 6nemli bir bulas yolu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Diisiik endemik
bolgelerde ise bu, baslica bulas yolunu olusturur. Heteroseksiiel yolla bulas, ticari

cinsel faaliyetlerde bulunan bireyler ve onlarin cinsel partnerleri ile HBV
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tastyicilarinin partnerleri, ayrica homoseksiiel gruplar arasinda degerlendirilmektedir.
Bu gruplarda, HBV enfeksiyonunun serolojik belirtilerinin pozitifligi genel topluma
kiyasla 3-5 kat daha yiiksektir. Perinatal bulas, genellikle tagiyici anneden ¢ocuga
dogum sirasinda bulas seklinde gergeklesir. Perinatal bulasin iki 6nemli yonii vardir:
[lk olarak, as1 ve/veya hepatit B immiin globiilin (HBIg) ile énlenebilir olmas; ikincisi
ise bu bulagsmanin kroniklesme oraninin oldukga yliksek olmasidir. Perinatal bulas,
diinya genelinde HBV tasiyicilig1 sayisina 6nemli bir katkida bulunmaktadir, bu oran
%15-40 arasinda degismektedir (23).

HBV’nin bulagmasi, gosterilebilir herhangi parenteral, cinsel veya perinatal
temasin olmamasina ragmen, horizontal bulasma olarak adlandirilir. Ozellikle yiiksek
endemik bolgelerde, baslica bulagsma yollarindan biri olarak ortaya cikar. Bu
bolgelerde, baslica ¢ocuk ve addlesan donemi bulasmalarindan sorumlu olmakla
birlikte, biitiin yas gruplarinda goriilebilir. Horizontal bulasma ile ilgili kapsamli
epidemiyolojik kanitlara ragmen, HBV'nin bu bulasma mekanizmasi tam olarak
anlagilamamistir. HBV tasiyicisina sahip ailelerde enfeksiyonlu kisi sayisinin arttigi
gbzlemlenmistir. Kardesler, oyun arkadaslar1 ve akrabalardan seronegatif ¢ocuklara
HBYV bulasi belirlenmistir. Bu tiir durumlarda cinsel temasin olmasa bile, yakin
temasin rolii oldugu diistiniilmektedir. Ayrica, kisisel esyalarin paylasimi ve bulagmis
ylzeylerden virlisiin alinmasinin, horizontal bulagsmada etkili olabilece§ine dair
kanitlar vardir (41). Hepatit B viriisii (HBV) tasiyicilarinin yanisira, yasam tarzlar
nedeniyle HBV bulasma riskine maruz kalan bireyler, virlis bulagsma acisindan risk
altindaki gruplari olusturmaktadir.

Risk Gruplarr:

Hemodiyaliz hastalar1

Solid organ ve kemik iligi nakli adaylar1 ve alicilari,

Sik kan ve kan iiriinii kullanmak zorunda kalan kisiler,

Madde bagimlilari,

Hepatit B tasiyicilarinin aile igi temaslilardan asisiz olanlar,

Cok sayida cinsel esi olan ve para karsiligi cinsel iliskide bulunan kisiler,
Escinsel/biseksiiel erkekler,

Hepatit B disinda kronik karaciger hastalig1 olan kisiler,

Cezaevlerinde ve 1slahevlerinde bulunan hiikiimliiler ve ¢alisanlar
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Berberler-kuaforler, manikiir-pedikiir yapanlar,
Piercing, kalic1 dovme yaptirmay1 planlayan kisiler,
Mental 6zirliiler, bakimevlerinde bulunan kisiler,
Yetistirme yurtlarinda bulunan kisiler,
Giivenlik giicleri (asker, polis vb. arasinda kan ve hasta ¢ikartilar1 ile temas riski
yiiksek olanlar)
Kazalarda ve afetlerde ilk yardim uygulayanlar,
Diizensiz gd¢menlere hizmet veren (DG) Geri Gonderme Merkezlerinde (GGM)
calisan ve/veya diizensiz go¢gmenlerle dogrudan temas halinde bulunan personel
Saglik calisanlar1 (tip fakiilteleri, dis hekimligi fakiilteleri, hemsire/ebelik egitimi
veren okullar, saglik meslek yiiksekokullar1 vb. 6grencileri, hasta ve hasta ¢ikartilar
ile temas:t bulunan tiim saglk calisanlar1 (askeri saglik personeli dahil), saglik
kurumlarinda ¢alisan temizlik elemanlari, 112 acil saglik hizmetleri personeli ile acil
durum, afet ve olagandisi durumlarda gorev alan Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi
(UMKE) personeli ve acil saglik araglarinda gorev yapan personel dahil diger
calisanlar i¢in gereklidir.)
Tibbi atik yonetiminde calisan kisiler,

Bu risk gruplarinin disinda, saglik merkezlerinde hekimin yiiksek risk nedeniyle

uygun gordiigi kisilere tarama testleri yapilmahidir (42).

Tam ve Klinik

HBYV, kismen c¢ift sarmalli bir DNA viriisii olup birkag serolojik belirleyiciye
sahiptir. Bu belirleyiciler arasinda HBsAg, anti-HBs, HBeAg ve Hepatit B e antijeni
antikoru (anti-HBe), anti-HBc IgM ve [gG’yi sayabiliriz(43).

HBYV enfeksiyonunun klinik bulgulari, akut ve kronik hepatit semptomlari
olmak tizere iki ana kategoriye ayrilmaktadir.

Akut Hepatit B, ates, bas agrisi, halsizlik, istahsizlik, bulanti, kusma, diyare,
karin agris1 gibi belirtilerin ayr1 ayri ortaya ¢ikmasi, sarilik veya yiiksek serum alanin
transaminaz (ALT) seviyeleri ve pozitif HBsAg test sonuglar ile karakterizedir. Akut
hepatit B olan bireyin, 6miir boyu bagisiklik saglayan tam bir bagisiklik klirensi elde
edebilir veya kronik hepatit B'ye yakalanabilir (43,44).
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HBeAg, HBsAg'min hemen ardindan tespit edilebilir hale gelen, erken akut
Hepatit B gegiren bireylerin serumunda bulunan belirtectir. Serumda HBeAg varligi,
yuksek enfektivite ile baglantilidir. Akut Hepatit B iyilestikce, HBeAg serumda
belirlenemez hale gelirken, HBeAg'ye karsi gelisen antikorlar olugsmaya baslar. Anti-
HBe cogunlukla iyilestikten sonra da yillarca tespit edilebilir(45).

Kronik Hepatit B (KHB), HBsAg’nin alt1 aydan fazla pozitifligini korumasi
olarak adlandirilir. Bes evreye sahiptir. KHB tanisi konan bireylerin ilk
degerlendirmesi, kapsamli bir 6ykii ve fizik muayeneyi igermelidir. Siroz belirtileri ve
semptomlari, alkol tiikketimi ve metabolik risk parametrelerinin degerlendirilmesi,
ailede hepatoseliiler karsinom (HCC) 6ykiisii ve 6zellikle Hepatit A, Hepatit B asilama
durumu 6zenle sorgulanmalidir (45,46) .

Laboratuvar testleri, trombosit diizeyleri, alkalen fosfataz (ALP), aspartat
transaminaz (AST), ALT, albiimin, total bilirubin diizeyleri ve hemogrami igerir.
Ayrica, as1 gereksinimini belirlemek i¢in HBeAg, anti-HBe, HBV DNA miktar1 veya
viral yiik tayini ile HBV genotipi testleri gibi serolojik testler istenmelidir. Ayrica,
Hepatit A, Hepatit C ve HIV gibi enfeksiyonlarla iligkili ek testler de tavsiye edilir
(46).

Gegcirilmis Kronik Hepatit B (KHB) enfeksiyonu, HBsAg'ye karsi antikorlar
iireterek HBsAg'nin viicuttan atilmasi siireci olarak tamimlanir. Inaktif KHB'li
bireylerin yaklasik %0,5'1 dogal olarak HBsAg temizlenmesine sahiptir. Cogunlugu
anti-HBs antikorlar1 olusturmaktadir. Tedavi almamis KHB'li eriskinlerde bes yillik
kiimiilatif siroz insidans1 %8,0 ila %20,0 Hepatoselliiler Karsinom (HCC) riski ise

%?2,0 1la %35,0 arasinda degismektedir (46).

Kronik Hepatit B Fazlar

Kronik hepatit B, karaciger hiicrelerini dogrudan 6ldiirmez. Viriisiin viicutta
yabanci bir antijen olarak taninmasiyla bagisiklik sistem uyarilir, karaciger dokusunda
nekroz ve inflamasyon sonucunda hasar meydana gelir. KHB enfeksiyonu, konakg¢1 ve
viriis 0zelliklerine bagli olarak, yasam boyunca immiinolojik aktivite ve inaktivite
arasinda bir¢ok kez degisim gosterebilir.

Kronik HBV enfeksiyonu, bes faza ayrilir. immiintolerans fazi, HBeAg pozitif
immiinaktif faz, HBeAg negatif inaktif faz (inaktif KHB veya diislik replikatif),
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HBeAg negatif immiinreaktif faz ve HBsAg negatif faz. Bu asamalarin belirgin klinik
ozellik gdstermez ve ayirt edebilmek icin serolojik isaretler gereklidir.
Immiintolerans Fazi, HBeAg pozitifligi ve yiiksek serum HBV DNA seviyeleri ile
tanimlanir. Ancak normal alanin aminotransferaz (ALT) diizeyleri ve minimal
histolojik karaciger patolojisi eslik eder. Bu hasta grubu, hastaligin 6nemli bulasma
yollart olan horizontal ve vertikal ge¢is acisindan onem arz eder. HBeAg pozitif
immiintolerans fazindaki bireyler diizenli olarak izlenmeli ve immiinaktif asamaya
gecis acgisindan gézlemlenmelidir.

HbeAg pozitif immiinreaktif faz, genellikle uzun siire immiintolerans asamasindan
sonra ortaya cikar. Immiin iliskili karaciger nekroinflamasyonu ve fibrozis ile dalgali
ALT seviyeleri ile karakterizedir. Bu donemde HBeAg antikorlarinin gelismesi ve
HbeAg’nin ise negatife donmesi beklenir (47).

HbeAg'in negatif oldugu inaktif donemde; akut HBV enfeksiyonunda HbeAg
pozitifligi gdézlenir. HBV enfeksiyonu kroniklestik¢e, HbeAg'in negatiflesme orani
genellikle %60 ile %80 arasinda degisir. Bu durum, serum HBV DNA seviyelerinde
diisme (<2000 IU/ml), inflamasyonun ve hasarin iyilesmesi ile iliskilendirilir. Her
asama tam olarak tanimlanmamis olsa da genellikle perinatal bulagla kronik HBV
enfeksiyonu teshisi konulan kisilerde 30°lu yaslarda HbeAg'in negatiflesme egilimi
gbzlenir. Ancak, 40 yas ve ustiindeki hastalarin %6 ile %10 unda HbeAg pozitifligi
devam edebilir. HbeAg negatif kronik enfeksiyon dénemi, genellikle inaktif tagtyicilik
olarak adlandirilir. Bu asamada, HBV DNA seviyeleri <2000 IU/ml ve ALT
konsantrasyonlart1 normaldir. HBV DNA seviyelerinin ve ALT seviyelerinin
dalgalanmasi tipiktir. Ancak, hastaligin aktiflesmesi veya inaktif tasiyict donemde
siroz ve hepatoseliiler kanser gibi komplikasyonlarin gelisme riski ¢ok diisiik bile olsa
vardir. Bu nedenle, hastalarin 3 ila 6 aylik periyotlarla takip edilmesi dnerilir(48,49).
HbeAg negatif immiinreaktif donem, immiin reaktif asamayi izleyen bir siiregtir.
HBeAg'nin antiHBe'ye serokonversiyonu veya uzun yillar devam eden inaktif HBV
tastyiciligt durumunun ardindan meydana gelebilir. Bu donem aktif hepatit ile
iligskilendirilir ve serum ALT ile HBV DNA seviyeleri (genellikle >2000 IU/ml)
degiskenlik gdsterebilir. Bu tiir hastalarda, karaciger nekrozu, inflamasyon ve fibrozis

gibi hafif seyirden siddetliye kadar degisen derecelerde karaciger hasar1 goriilebilir.
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HbsAg negatif donem, kronik hepatit B enfeksiyonunun kendiliginden immiinolojik
temizlenmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu asamada, anti-HBs serokonversiyonu
gerceklesi. HBV DNA'nin Olgiilemeyecek kadar diisiik seviyede veya yok olarak
goriiliir.Bu asamada HBsAg negatifligi saptanir. Bununla birlikte, anti-HBc ve anti-

HBs pozitiflikleri belirlenir(47).

Tedavi

Asilama ile korunabilir durum olmasina karsin, Kronik Hepatit B (KHB)’ nin
diinya ¢apinda yayginlig1 siirmekte ve komplikasyonlar1 nedeniyle bir¢ok kisi tibbi
tedaviye gereksinim duymaktadir. Son 30 yilda gelistirilen interferon tabanli rejimler
ve oral niikleozit/niikleotid analoglar1 gibi etkili tedaviler mevcuttur. Ancak bunlar
ideal segenek degildirler. Her tedavi bazi avantajlari sunmakla beraber, HBV'nin
konak¢idan tamamen temizlenmesi ¢ok diisiik bir olasiliktir. Bu nedenle, tedavi
sirasinda ve sonrasinda yanitin diizenli olarak takip edilmesi gerekmektedir(50).

Hepatit B Viriisiin (HBV) kalict duruma gelmesi, intrahepatik bir rezervuardan
ve siiregelen HBV aracili immiin sistem dengesizliginden kaynaklanan multifaktoryel
bir durumdur. Tedavinin, en etkili monoterapi bile olsa, bazen basarisiz olabilecegi
unutulmamalidir. Kombinasyon tedavileri, tedavi siirecinde bir sonraki adim olarak
cazip goriinmekte ve sinirli siireler ve direngli sonuglar elde etmek i¢in kilit bir strateji
olarak kabul edilmektedir(51).

Hastaligin ilerlemesini ve HCC'nin (hepatoseliiler karsinom) gelisimini
engelleyerek sagkalimi siiresini uzatmak ve yasam kalitesini yiikseltmek, KHB
enfeksiyonu olan hastalarin tedavisinde ana hedeftir. HBV replikasyonunun uzun siire
boyunca kontrol altinda tutulmasiyla bunu saglayabilir.

HBsAg yok edilmesi ile sonu¢lanan immiinolojik kiir siirekli HBV DNA
baskilanmasiyla  karakterize edilir. Mevcut ila¢  tedavileri tarafindan
saglanabilmektedir. Mevcut tedaviler, cccDNA dahil olmak iizere viriisii tamamen
ortadan kaldiramadig1 i¢in, viral reaktivasyon riski bulunmaktadir. Tedavi hedefleri
arasinda, hastanin sonuglarinda iyilesme ile iligkilendirilen faktorler arasinda HBV
DNA baskilanmasi, HBeAg kaybi/serokonversiyonu (HBeAg pozitif hastalar i¢in),

ALT diizeylerinin normallestirilmesi ve HbsAg’den temizlenme bulunmaktadir.
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Serum ALT seviyeleri, HBV DNA konsantrasyonu ve karaciger hastaliginin siddeti,
tedavi prognozunu degerlendirmek i¢in kullanilan objektif kriterlerdir(46).

Su anda tedaviye ihtiyag duymayan kronik hepatit B (KHB) hastalari, ileride
tedaviye aday olabilecekleri diisiincesiyle yasam boyu takip edilmelidir. 2017'de
yaymlanan Avrupa Karaciger Arastirmalart Dernegi'nin Hepatit B viriisii
enfeksiyonunun yonetimi kilavuzuna goére, HBsAg, HBeAg/anti-HBe, HBV DNA,
ALT diizeyleri ve uygun durumlarda karaciger biyopsisi gibi tetkiklerle takip
onerilmektedir. Tedavi siirecinde, karaciger fonksiyon testlerine ilk yilda ti¢ ila dort
ayda bir, daha sonra alt1 ayda bir bakilmalidir. Serum HBV DNA diizeyleri, ilk yilda
ti¢ ila dort ayda bir ve daha sonrasinda alt1 ile oniki ay arasinda degerlendirilmelidir.
HBV DNA tespit edilemez duruma geldiginde, HBsAg testi oniki aylik periyotlarla
kontrol edilmelidir. HBsAg negatif olan hastalarda ise anti-HBs testi
uygulanmalidir(45,52) .

Her bir yaklagimin belirgin avantajlar1 ve dezavantajlari bulunmaktadir. Bir
meta-analiz, kombine tedavi (Peginterferon Alfa-2a ve niikleozid / niikleotid analogu)
ile tedavi etkinliginde bir artis oldugunu gostermistir. Ancak caligmalar arasindaki
farklilik ve tutarli kanit eksikligi goéz oniine alindiginda, hali hazirdaki kilavuzlar
genellikle monoterapiyi 6nermektedir(53).

Subkutan Pegile interferon Alfa-2a, 48 hafta siireyle uygulanir ve olumlu tedavi
yanit1 belirleyicilerine sahip kisilerde diisiiniilmelidir. Ayrica fayda saglayabileceklere
baslanmalidir. Ornegin, ilag 6ncesi diisik HBV DNA ve yiiksek ALT seviyeleri
olanlar, HBV genotipleri A veya B’ye sahip olanlar, gelecekte hamile kalmay1
planlayan gen¢ kadinlar, eslik eden Hepatit C’si olanlar ve geng yas gibi faktorlere
sahip kisilerde tedavi beklentisi diisiikk olabilmektedir. Pegile interferon Alfa-2a,
niikleozid / niikleotid analoglarina kiyasla biraz daha yiiksek serokonversiyon oranlari
saglamistir. Ancak, tedavi sonuglart HBV genotipleri arasinda degisiklik gosterebilir.
Pegile interferon Alfa-2a, niikleozid / niikleotid analoglarina kiyasla biraz daha yiiksek
serokonversiyon oranlar1 saglamistir. Ancak, tedavi sonuglari HBV genotipleri
arasinda degisiklik gosterebilir (52,53).

Peginterferon Alfa-2a'nin temel dezavantaji, tolere edilme sorunlaridir. Bu
tedavi, stk goriilen yan etkilerle iligkilendirilmistir. Bunlar arasinda grip benzeri

semptomlar, yorgunluk, ruh hali degisiklikleri, sitopeniler, eriskinlerde otoimmiin
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bozukluklar ve ¢ocuklarda istahsizlik ve kilo kayb1 bulunmaktadir(46,54). Bununla
birlikte, Peginterferon Alfa-2a'nin giivenligi ve etkinligi, HBeAg pozitif ve HBeAg
negatif kronik Hepatit B'li hastalarda gergeklestirilen birtakim c¢aligmalarda
gosterilmistir (55-58).

Niikleozid/niikleotid analoglari olan adefovir, entekavir, lamivudin, telbivudin,
tenofovir disoproksil fumarat ve tenofovir alafenamid, kronik hepatit B'nin tedavisinde
kullanilan oral antiviral ilaglardir. Bu ajanlar, HBV'yi hedef alarak viral polimerazi
inhibe eder ve kronik hepatit B'nin tedavisinde en sik kullanilan antiviral ilaglardir.
Uygun tolere edilebilirler ve giivenli profil gosterirler. Ancak bu ilaglarin kullanim
stiresi cogunlukla belirsizdir. Tedavinin kesilmesinden sonra Hepatit B tekrarlayabilir
veya reaktivasyonu meydana gelebilir (54). Entekavir, tenofovir ve tenofovir
alafenamid, gorece daha yiiksek antiviral etkililik ve daha diisiik diren¢ oranlari
sebebiyle tercih edilmektedir (52).

Gebelik ve Hepatit B varliginda, HBsAg pozitif gebe kadinlarin tedavisinin
perinatal bulas olasiligini azalttig1 bilinmektedir. Tenofovir, gebe kadinlarda tercih
edilen bir antiviral ilactir. Clinkii daha iyi bir diren¢ durumuna sahiptir. Hepatit B'li
gebe kadinlarda daha ¢ok gilivenlik verisi bulunmaktadir. CDC (ABD Hastalik Kontrol
ve Korunma Merkezi), HBsAg pozitif gebe kadinlarda perinatal HBV gegis riskinin
yuksek oldugu yenidoganlarin belirlenmesi ve maternal antiviral tedaviye rehberlik
etmesi i¢cin HBV-DNA testinin yapilmasini tavsiye etmektedir (59,60).

Kronik Hepatit B ve dekompanse sirozu olan bireyler, bir niikleozid/niikleotid
analogu ile tedavi edilmeli ve karaciger doku uyusma durumu transplantasyon
acisindan degerlendirilmelidir(45). Erken baslanan anti-HBV tedavisinin dekompanse
sirozda karaciger fonksiyonunu diizelttigi, sag kalim oranlarin1 yiikselttigi ve karaciger
nakli gereksinimini azalttigina dair saglam kanitlar mevcuttur (61).

Karaciger nakli sonrasinda, Hepatit B'nin niiks etmesini 6nlemek i¢in diisiik
riskli hastalar, Hepatit B immiin globiilini veya tek basina bir niikleozid/niikleotid
analogunu kullanarak tedavi gorebilirler. Yiiksek riskli hastalar ise hem Hepatit B
immiin globiilini hem de bir niikleozid/niikleotid analogunu iceren kombinasyonla

tedavi altina alinmalidir (45).
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Korunma

Korunma stratejileri arasinda, HBV'nin bulag yollarini ve temas sonrasi alinacak
tedbirlerinin bilinmesinin, bireylerin dahasi toplumsal bagisiklik durumlarinin
gliclendirilmesinin  6nemi blyiiktiir. HBsAg pozitif bireylerle temas edenlerin
bilinglendirilme egitimleri korunma yontemleri arasinda 6ne ¢ikmaktadir (62).

Ulkemizde tiim yeni doganlar 1998 yilindan bu yana hepatit B viriisiine kars1
rutin asilanmaktadir. Seronegatif veya eksik asilanmis yetigkinlere as1 Onerilirken,
yuksek risk altindaki belirli gruplar oncelikle asilanmalidir. HBV maruz kalan
bireylerle temas sonrasinda as1 yapilmali ve gerekirse (temas eden heniiz
asilanmamigsa) HBIg uygulanmalidir. Toplumsal agidan HBV enfeksiyonunun 6nemi,
bulas yollar1 ve hastaliktan korunma konularinda bilgilendirilmelidirler. HBsAg
pozitif bireyler hepatit A'ya kars1 bagisik degillerse asilanmalidir. Gebeler rutin olarak
HBYV enfeksiyonu agisindan taranmalidir (63).

HBIg pasif immiinizasyonunun baslica ti¢ durumda tavsiye edilir:

1. HBsAg pozitif kan ile meydana gelen kazalar sonrasinda perkiitan veya mukozal
temas olmasi1 durumunda,

2. HBsAg pozitif bireylerle cinsel temas sonrasinda,

3. HBsAg pozitif annelerden dogan bebeklerde.

Bu ii¢ grup da yiiksek risk altinda oldugu i¢in HBIg uygulamasi ile birlikte
astlama yapilmalidir(64).

Hastaliga kars1 korunma, saglikli bireylerin temastan dnce bagisiklanmasiyla
saglanabilir. Giinlimiizde kullanilan asilar, hepatit B viriistiniin rekombinant DNA
teknolojisiyle iiretilen major yiizey antijenini icermektedir (64).

HBYV i¢in test edildikten sonra seronegatif olanlar, 0, 1 ve 6 aylik bir programla
ic doz as1 programina alinmalidir. Asilar intramuskiiler olarak deltoid kasina, 0, 1 ve
6 aylik araliklarla {i¢ doz halinde uygulanir. lk ve ikinci doz arasinda en az 4 hafta,
ikinci ve iigiincii doz arasinda en az 8 hafta gegmelidir. Uciincii doz ilk dozdan en az
16 hafta sonra verilmelidir. Hepatit B asis1, diger asilarla ayni giin veya birkag¢ giin
arayla uygulanabilir. Hizl1 bir yanit elde etmek istendiginde, asilar 0, 1, 2 ve 12. aylar
seklinde de uygulanabilir. Ayrica, 0, 10, 21. giinlerde veya 0, 7, 28. giinlerde birer as1
uygulanarak ve 12. ayda bir doz daha rapel asinin uygulandigi hizlandirilmis asi

programlar1 da bulunmaktadir (65).
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Asinin  koruyuculugu genellikle %90-95,0 arasindadir. Ancak, 40 yasin
tizerinde olma, sigara igme, obezite, genetik faktorler ve immiin baskilanma gibi konak
ozellikleri, as1 yanitin1 azaltabilir. Yiksek risk altindaki yetiskinler ve c¢ocuklar
lizerinde yapilan arastirmalarda, {i¢iincli agidan sonra 10 mIU/mL veya daha yiiksek
anti-HBs yaniti elde edilmesi durumunda uzun siireli koruyuculuk saglandigi
goriilmiistiir. Immiin sistemi saglikli olan kisilere ek asilama dozu gerekli degildir.
Zaman i¢inde anti-HBs seviyeleri diigse bile immiin hafiza sayesinde klinik hastalik
gelismez. Bununla birlikte, immiin baskilanmis kisilerde (diyaliz hastalari, kemoterapi
alanlar, HIV/AIDS hastalar1 gibi), ¢ift doz veya tekrarlayan dozlar gerekebilir
(65).Sekil 7°de ise Hepatit B genel as1 uygulama algoritmasi gosterilmektedir.

Yastan bagimsiz olarak daha énce hig Hepatit B asisi
uygulanmarmis ve asilanma istegi var

rd N

Risk grubu ] [ Risk grubu degil ]
[ Hepatit B serolojisi degerlendir* ] [ 0,1,6 semasi ile asila ]

! !

L HBsAg (-) ve Anti-HBs (-] ise

0,1,6 semasi ile as uygula

-
Son aglda_n 8 hf ﬂep erken_4 hf) >
sonra Anti-HBs degerlendir
Anti-HBs (+) 3 dozluk ikinci bir as serisi uygula
(0,1,6) ve son asidan 8 hf (en erken 4hf)

degerlendirilmesi gerekli degil**

thllama sonrasi antikor cevablj

sonra Anti-HBs degerlendir

A

A Anti-HBs (+) ]{ Anti-HBs (-)

.

Hepatit B asisina
yanmitsiz kigi® ***

Basanlh hepatit B
e o

bagisiklamasi

Sekil 7. Yastan Bagimsiz Olarak Daha Once Hi¢ Hepatit B Asis1
Uygulanmamis ve Asilanma Istegi Olan Kisilerde Bagisiklama Algoritmasi (42)
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* HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc total degerlendirilmeli ve HBsAg (+) kisiler ile izole Anti-HBc (+)
saptanan kisiler enfeksiyon hastaliklari/gastroenteroloji uzmanina yonlendirilmelidir.

* *#Saglikli ¢ocuk ve eriskinlerde (risk grubunda yer almiyorlarsa) 3 doz Hepatit B (0, 1 ve 6. ay)
agtlamasi sonrasi rutin olarak antikor diizeyine bakilmasi gerekli degildir.

**% Anti-HBs (+) degeri (serum bagisiklik diizeyi) 10 mlU/ml ‘dir. Serum Anti-HBs degeri > 10 mlU/ml
sahip kisilere (immun baskilanma, kemoterapi alma, kronik bobrek yetmezligi/diyaliz programinda
olma durumlart diginda) ek doz as1 uygulanmasi dnerilmez. Bu gruplardan hemodiyaliz hastalarinda
yillik, digerlerinde ise risk devam ediyorsa Anti-HBs degerlerine bakilir ve Anti-HBs degerleri <10
mlU altinda saptanirsa ek doz as1 yapilir.

*#**Hep-B asisina yanitsiz kisiler HBV enfeksiyonu agisindan degerlendirilmeli, riskli temas
sonrasinda profilakside HBIG uygulanmali ve saglik egitimi verilmelidir.
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GEREC VE YONTEM
ARASTIRMANIN TiPi
Arastirma kesitsel-analitik bir arastirmadir.
ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI
Arastirma 1 Mart-1 Temmuz 2023 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi
Hastanesi Amatem Polikligi’'nde uygulanmstir.
ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini 2021-2022 yil1 iginde Pamukkale Universitesi AMATEM
poliklinigine muayene veya kontrol amacli basvuranlar1 igerir. Hastane istatistik
biriminden 2021 yilina ait AMATEM poliklinik tekil bagvuru sayis1 749 kisi oldugu
ogrenildi. Orneklem biiyiikliigii hesaplamak icin evrendeki kisi sayisi bilinen
orneklem biiylikligi formili kullanildi. Caligmada G*Power programi (versiyon
3.1.9.7) kullanilarak 6rneklem hesabi yapilmistir (66). [t tests - Means: Difference
from constant (one sample case), Analysis: A priori: Compute required sample size,
Input:Tail(s) = Two, Effectsized = 0.2, a err prob= 0.05 , Power (1-p err prob)=
0.80, Output: Noncentrality parameter 6= 2.8213472, Critical t= 1.9720175, Df= 198,
Total sample size = 199]

Calismanin bagimli degiskenini Hepatit B Farkindalik ve Bilgi Olcekten alinan
puandir. Tokat ilinde Hatsaneye Basvuran Hastalarda Hepait B Hakkinda Bilgi ve
Farkindalik Calismasi baslikli tez calismasi ile “Hepatit B Farkindalik ve Bilgi Olcegi”
gecerlilik ve giivenirlilik hesaplar1 yapilmistir (67).

Etki blyiikliginiin (effect size) d=0.2, %80 giic, 0:0.05 parametreleri
kullanilarak calisma i¢in gerekli 6rneklem biiyiikliigiinlin toplamda en az kisi sayist
199 olarak belirlenmistir.

Dahil edilme kriterleri

En az okuryazar seviyesinde bir egitim diizeyine sahip olmak, Tiirk¢e ile
anlagilabiliyor olmak, iletisim kurabilmek, AMATEM Poliklinik muayene ya da
kontrol amagl gelmis olmak.

Dislanma kriterleri
Dahil edilme kriterlerini kargilamiyor olmak, herhangi bir saglik sorunu

nedeniyle bilgi alinamayacak durumda olmak, arastimaya katilmay1 kabul etmemek.
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ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI
Bagimh degiskeni: Hepatit B Farkindalik ve Bilgi Ogegi Puani
Bagimsiz degiskenler: Sosyo-demografik ozellikler: Cinsiyet, Yas,Yasanilan yer ve
sekli,Egitim diizeyi, Anne-baba 6grenim diizeyi, Gelir getiren ise sahip olma, Sosyal
giivence durumu, Hangi meslegi yaptigi, Aylik gelir diizeyi, Medeni durum, Aile tipi,
Cocuk varlig1 ve sayis1, Saglik Durumuna Iliskin Ozellikler: Genel saglik durumu,
Kronik hastalik varlig1 ve adi, Kullanilan ilaglar, Hepatit B bulas yollar1, Hepatit B
serolojisi.
VERIi TOPLAMA ARACI
Anket Formu

Anket formu toplamda 40 sorundan olusmaktadir. 16 soru katilanlarin sosyo-

demografik 6zelliklerini, 8 soru Hepatit B Hastaliginin Bulas yoluyla ilgili durumlari

ve 16 soru Hepatit B Farkindalikve Bilgi 6l¢egi sorularindan olusmaktadir. Olgekte 3’
li likert tipi bir derecelendirme yer almaktadir. Bu dl¢ekten alinabilecek en yiiksek
puan “48” en diisiik puan “16” dir. Olgegin kesme noktas1 bulunmamaktadir. Hepatit
B Farkindalik 6l¢egi alt boyutlarindan alinan puanlar yiikseldikge bireyin ilgili boyuta
ait ozelliklere yiiksek diizeyde sahip oldugu soylenebilir. Aragtirmada Hepatit B Bilgi
Farkindalik ve Seroprevelans durumlarini sorgulayan bir anket formu kullanilmistir
(bkz ekler). Anket formu arastirmayi kabul eden hastalara bire bir tarafimdan
uygulanmistir. Ankete katilacaklardan ayrica goniillii laboratuvar onam formu
alimmustir. Tiim gonilli katilimeilara ¢aligmanin amact ve dnemi anlatir ayrintili
aciklamadan sonra, bagimli bireylerde risk faktorii olan Hepatit B ve benzer viral
enfeksiyonlarin bulas yollarina iliskin tarafimdan bire bir bilgilendirme yapilmistir.
Hepatit B koruyucu antikoru olmayan kisilere as1 hakkinda bilgi verilmistir. Hepatit B

as1s1 konusunda saglik egitimi verilmistir (67).
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Hepatit B Bilgi ve Farkindalik Ol¢egine iliskin Bilgiler
Tablo 2. Hepatit B Bilgi ve Farkindalik Olgegine Iliskin Faktor Yiik Degerleri (67)

Faktorler ve Yiikleri (Varimax Rotasyon)

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
Hepatit B Hepatit B Hepatit B Hepatit B
Horizontal Temas ile Genel Bilgi Korunma
Bulas Boyutu | Bulas Boyutu Boyutu Yollar1 Boyutu
Ozdeger 5,484 2,707 1,533 1,034
Agiklanan Toplam 34,274 16,917 9,583 6,460
Varyans %67,234
Madde Toplam 5 3 4 4
Sayist 16
Maksimum- Toplam Minimum=5 Minimum=3 | Minimum=4 Minimum=4
Minimum Minimum=16 | Maksimum=15 | Maksimum=9 | Maksimum=16 | Maksimum=16
Puanlar Maksimum=48
Cronbach a Tiim Olgek 0,842 0,923 0,700 0,781
0,831

Olgegin giivenilirlik analizi i¢in bakilan Cronbach’s Alpha degeri tiim 6lgek igin

0,83 1dir.

Tablo 3. Cronbach a degerine iligskin gliven sinirlar1 (67)

Cronbach a Degeri Yorum
0.00<a<0.40 Giivenilir degil
0.40 <0 <0.60 Diistik giivenilirlikte
0.60 <0 <0.80 Oldukca giivenilir
0.80<a<1.00 Yiiksek derecede giivenilir
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Tablo 4. Hepatit B Bilgi ve Farkindalik Olgegine ait maddeler ve alt boyutlarin

adlandirilmasi (67)
Madde No Madde | Alt Boyut
Doévme(kalict viicut boyast) ve
piercing(viicut kiipesi) yaptiranlar
Soru 8 hepatit agisindan taranir.
HbsAg pozitif kisiler ile cinsel
temasta bulunan kisiler hepatit
Soru 11 agisindan taranir.
Kan ve kan iiriinleri alanlar hepatit
Soru 12 agisindan taranir.
Kulak deldirme sirasinda bulasabilir. | Hepatit B Horizantal
Soru 6 Bulas Boyutu
Kuaforlerde kullanilan tirnak makasi,
manikiir, pedikiir aletlerinin iyice
Soru 13 temizlendikten sonra kullanilmasi
enfeksiyon riskini azaltir.
Mutfak esyalari ile bulasmaz.
Soru 15
Ayni kaptan yemek yemekle ) )
Soru 16 bulasmaz. Hepatit B Temas ile
Bulas Boyutu
Dokunma/El sikisma ile bulagsmaz.
Soru 14
Hepatit B'nin tedavisi mevcuttur.
Soru 3
Hepatit B Tiirkiye’de dnemli bir Hepatit B Genel
Soru 1 saglik sorunudur. Bilgi Boyutu
Hepatit B enfeksiyonu sonucunda
Soru 4 organ nakli (karaciger) gerekebilir.
Soru 2 Hepatit B'ye viriis sebep olur.
Cinsel iligki ile bulasabilir.
Soru 7
Ailesinde Hepatit B olanlar risk
Soru 10 altindadir.
B1rden cok cinsel esi bulur.l.an ve Hepatit B Korunma
cinsel yolla gegen hastalik dykiisi Yollart Bovut
Soru 5 bulunanlar hepatit agisindan taranir. ottt Boyutu
Uygun agilamayla 6nlenebilen bir
Soru 9 hastaliktir.
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Hastalardan serolojik verileri hakkinda hastane muayne bilgi sisteminde kayith
bilgi alindi. Bu veriler; Hbs Ag, Anti Hbs, Anti Hbc IgM, igG dir. Bu serolojik
markerlar, AMATEM polikliniginde basvurusu sirasinda her hastadan rutin olarak
istenmektedir. Bu yiizden arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan ek serolojik
kan 6rnegi almaya gerek duyulmamustir.
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VERILERIN ANALIZi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25 paket programi kullanilmistir.
Tanimlayici istatistikler kategorik degiskenler i¢in say1, yiizde; siirekli degiskenler i¢in
aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerler ile
verilecektir. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadiklar1 Kolmogorov-Smirnov
analiz yontemi ile test edilecek olup, bagimsiz grup farkliliklarinin karsilastirilmasinda
parametrik test varsayimlar1 saglandiginda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi ve varyans analizi; parametrik test varsayimlari saglanmadiginda Mann-Whitney
U testi ve Kruskal Wallis testleri kullanilacaktir. U¢ ve daha fazla grubun oldugu
ortalamalarin karsilagtirllmasinda, farkin kaynaklandigi grubu belirlemek iizere
yapilan ikili karsilagtirmalarda Tip 1 hatayr onlemek iizere Bonferroni diizeltmesi
yapilacaktir ve p degeri (0,05) yapilan ikili karsilagtirma sayisina boliinerek anlamlilik
diizeyi belirlenmistir.ikili karsilastirmalarda anlamli ¢ikan parametreler regresyon

analizine sokulacaktir.
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BULGULAR

Tablo 5. AMATEM Poliklinigine Basvuran Hastalarm Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler

Yas (Ort+S.S.), (Min-Max)

(29,68+8,30) , (18-64)

Evlilik Siiresi Ay
(Ort£S.S.), (Min-Max)

(72,76 + 59,76), (3-264)

Birlikte Yasama Siiresi Ay
(Ort+£S.S.), (Min-Max)

(13,50 + 14,84), (3-24)

Sayi(n) | Yiizde(%)
Cinsiyet
Erkek 213 %286,9
Kadin 32 %13,1
Yasanilan Yer
flce 53 %21,6
Sehir Merkezi 173 %70,6
Diger 19 %7,8
Kimlerle Yasadigi
Aile Evi 219 %289,4
Yurt 1 %0,4
Ogrenci Evi 0 %0,0
Evde Tek Basma 25 %10,2
Egitim Diizeyi
[lkokul mezunu 23 %9.,4
Ortaokul mezunu 117 %48.,0
Lise mezunu 83 %34,0
Universite/Yiiksek 21 %38,6
Lisans/Doktora
Anne Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 31 %12,8
Okuryazar 19 %7,8
[lkokul mezunu 119 %49,0
Ortaokul mezunu 47 %19,3
Lise mezunu 22 %9,1
Universite/Yiiksek 5 %2,1
Lisans/Doktora
Baba Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 11 %4,6
Okuryazar 20 %38,3
[lkokul mezunu 108 %45,0
Ortaokul mezunu 55 %22.9
Lise mezunu 31 %12,9
Universite/Yiiksek 15 %6,3
Lisans/Doktora
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Tablo 5. (Devami) Sayi(n) | Yiizde(%)
Gelir Getiren Ise Sahip Olma
Var 158 %064,5
Yok 87 %35.5
Sosyal Giivence Durumu
Var 159 %64.,9
Yok 86 %35,1
Meslek
Memur 4 %1,6
Isci 138 %56,6
Emekli 9 %3,7
Ogrenci 4 %1,6
Caligmiyor 43 %17,6
Serbest Meslek 27 %11,1
Esnaf 13 %35,3
Diger 6 %2,5
Meslek (Diger Belirten)
Antrendr 1
Ciftci 2
Grafik Tasarim 1
Kurye 1
Gelir Diizeyi
Gelirim Giderimden Az 102 %43.0
Gelirim Giderime Esit 89 %37,6
Gelirim Giderimden Fazla 46 %19,4
Medeni Durum
Bekar 140 %57,1
Evli 80 %32,7
Dul 7 %2,9
Bosanmis 13 %?5.3
Ayr1 yasiyor 2 %0,8
Birlikte yasiyor(Dini 3 %1,2
nikah vs.)
Aile Tipi
Cekirdek 163 %66,8
Genis 53 %21,7
Pargalanmig 28 %]11,5
Cocuk Varhg
Yok 154 %63,6
Var 88 %36,4
Dogum Sekli
Normal 40 %50,0
Sezeryan 36 %45,0
Normal+Sezeryan 4 %5.,0
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Tablo 5. (Devami) Sayi(n) | Yiizde(%)
Genel Saghk Durumu

Miikemmel 24 %9,8

Oldukga lyi 36 %14,7

Iyi 81 %33,1

Fena Degil 71 %29,0

Kotii 33 %13,5
Tan1 Konulmus Hastalik Varh@

Evet 72 %29,4

Hayir 173 %70,6
Diyabet

Var 4 %1,6
Tansiyon

Var 7 %2,9
Kalp Damar Hastahklar:

Var 9 %3,7
Solunum Hastaliklar:

Var 15 %6,1
Sindirim Hastahklari

Var 3 %1,2
Ruhsal Hastaliklar

Var 37 %15,1
Kanser

Var 1 %0,4
Diger Hastalik

Var 35 %14,3
Diger Hastalik ismi

Ailevi Akdeniz Anemisi 2

Anklizan Spondililit 1

Bel Fitig1 2

Diisiik Ayak 1

Epilepsi 1

Esansiyel Trombositoz 1

Fibromyalji 1

Guatr 2

Gut 1

Hepatit B 1

Hepatit C 19

Tiroid 2
Diger Hastalik ismi 2

Guatr 1
Diyabet ilaci

Kullanan 3 %1,2
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Tablo 5. (Devami) Sayi(n) | Yiizde(%)

Tansiyon flact

Kullanan 6 %2.,4
Kalp Damar Hastahklan flaci

Kullanan 8 %3,3
Solunum Hastaliklar ilaci

Kullanan 12 %4.,9
Sindirim Hastalhklar: ilact

Kullanan 2 20,8
Ruhsal Hastalik ilaci

Kullanan 49 %20,0
Kanser Ilaci

Kullanan 1 %0,4
Diger Ilac

Kullanan 13 %)5,3
Diger Ilac Ismi

Anklizan Spondilit Ilact

Epilepsi ilact

Guatr flaci

Gut Ilaci

Hepatit C ilac1

Lyrica

Tiroit [lact

— N =N = =] ==

Uyku Ilaci

Tablo 5, katilimcilarin demografik o6zelliklerini, yasadiklar1 yerleri, egitim
diizeylerini, gelir durumlarini, mesleklerini, medeni durumlarini, aile yapilarin1 ve
saglik durumlarini icermektedir.

Katilimcilarin yas araligr 18 ile 64 arasinda olup, yas ortalamasi 29,68 +
8,30'dur. %86,9’u erkek, %13,1°1 kadindir. %70,6’s1 sehir merkezinde yasamaktadir.
%89.,4’1i aile evinde kalmaktadir. %57,4'ti ortaokul ve alti, %88,9’u anne 6grenim
diizeyi ve %80,8’1 baba 6grenim diizeyi ortaokul ve alt1 seviyesindedir. %64,5'1 gelir
getiren bir ise ve %64,9'u sosyal giivenceye sahiptir. Katilimcilarin = %56,6’s1 is¢i ve
%11,1°1 serbest meslek sahibi oldugunu belirtmektedir.

Katilimeilarin %43,0' {iniin geliri giderinden azdir. %32,7°si evli olup, %66,8’1
cekirdek aile yapisina sahiptir. %63,6's1 ¢ocuk sahibi degildir. %24,5'1 saglik
durumunu miikemmel ve oldukga iyi olarak tanimlamistir. Katilimcilarin %29,4'i tani

konulmus bir kronik hastaliga sahiptir. Tan1 konulan hastaliklar arasinda Hepatit C (19
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kisi) ve ruhsal hastaliklar (%15,1) dir. Katilimcilarin %20,0°1 herhangi bir tanili ruhsal

hastalik yoniinden ilag kullanmakta oldugunu belirtmektedir.

Tablo 6., AMATEM Poliklinigine Basvuran Hastalarin Hepatit B Bulas Yolu Durumlari

Degiskenler Sayi(n) Yiizde(%)
Hepatit B’yi (Bir Tiir Sarilik Hastahgi)
Duydunuz Mu?
Evet 170 %69.,4
Hayir 67 %27,3
Bilmiyorum 8 %3,3
Hepatit B Kullanilmis Enjektor
Kullanimi Ya Da Kaza ile Batmasi
Sonucu Bulasir Mi?
Evet 160 %65.,3
Hayir 37 %15,1
Bilmiyorum 48 %19.,6
Hepatit B’den Maske Takarak
Korunulabilir mi?
Evet 28 %11,4
Hayir 147 %60,0
Bilmiyorum 70 %28,6
Hepatit B hastalig: hijyenik olmayan
kosullarda dis ¢ektirme/tedavisi
sirasinda bulasabilir mi?
Evet 109 %44,5
Hayir 41 %16,7
Bilmiyorum 95 %38,8
Hepatit B dogumda anneden bebege
gecer mi?
Evet 96 %39,2
Hayir 22 %9,0
Bilmiyorum 127 %51,8
Hepatit B emzirmeyle bebege gecer mi?
Evet 65 %26,5
Hayir 40 %16,3
Bilmiyorum 140 %57,1
Fuhus/paral seks yapan kadin ya da
erkeklerle iliskide bulunmak Hepatit b
bulasma riskini artirir m?
Evet 162 %606,1
Hayir 16 %6,5
Bilmiyorum 67 %27,3
Hepatit B hastalig1 yitkanmanmus kirli
meyve ve sebzelerle bulasir mi?
Evet 28 %114
Hayir 96 %39,2
Bilmiyorum 121 %494
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Tablo 6, AMATEM poliklinigine basvuran hastalarin Hepatit B (HBV) bulas
yolu durumlarini igermektedir. Katilimeilarin %69,4'i hepatit B hastaligini duymustur.
HBV'nin enjektor kullanimi ile bulagsma riski hakkinda bilgi sahibi olanlarin %65,3
bu riski bilmektedir. %15,1'1 bu risk hakkinda yanlis bilgi sahibidir. HBV'nin maske
takarak bulasma riski hakkindaki soruya %60,0 gibi biiylik oranda yanlis yanit
vermistir. HBV'nin dis tedavisi sirasinda bulasma riski hakkinda %44,5’si bu riski
bilmektedir. HBV'nin dogumda gecis riski hakkinda %39,2'si bu riski dogru bilgeye
sahiptir. HBV'nin emzirmeyle gecis riski hakkinda %26,5'si dogru bilgiye sahiptir.
HBV'nin fuhus yapma ile bulasma riski agisindan %66,1 dogru bilgiye sahiptir.
HBV'nin meyve ve sebzeler araciligiyla bulagsma riski hakkinda %39,2 si’ dogru

bilgiye sahiptir.
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Tablo 7. AMATEM Poliklinigine Bagvuran Hastalarda Hepatit B Serolojilerinin

Durumu
Degiskenler Sayi(n) Yiizde(%)
HbsAg
Veri Yok 6 %2,4
Pozitif 5 %2,0
Negatif 235 %95,5
Anti-HBs
Veri Yok 7 %2,8
Pozitif 146 %59,3
Negatif 93 %37,8
AntiHBc IgM
Veri Yok 21 %38,5
Pozitif 1 %0,4
Negatif 224 %91,1
AntiHBc IgG
Veri Yok 17 %6.,9
Pozitif 13 %S5,3
Negatif 216 %87,8
Anti-HCV
Veri Yok 7 %2,8
Pozitif 40 %16,3
Negatif 199 %380,9

Tablo 7, AMATEM poliklinigine bagvuran hastalarin Hepatit B (HBV) Seroloji
Durumlarint icermektedir. Katilimcilarin- %95,5'st HBs Ag negatif, %2,4'liniin HBs
Ag hakkinda bilgisi yoktur. %59,3’liniin Anti HBs antikorlar1 pozitif, %2,8'1 bu test
icin veri sunmamistir. %91,1'1 AntiHBc IgM antikorlar1 negatif, %8,5'i bu test i¢in veri

sunmamistir.%87,8'inin AntiHBc IgG antikorlar1 negatif, %6,9'u bu test igin veri

sunmamistir. Ayrica %80,9'u Anti-HCV antikorlar1 negatif saptanmistir.
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Tablo 8. AMATEM Poliklinigine Bagvruran Hastalarin Sosyodemografik
Degiskenlere Gore Olgek Puanlar

Degiskenler Olcek Toplam Puan Ortalamasi
(37.64+5.31)
Ortalama | Standart | Median | Ceyrekler P
Sapma arasi fark
Cinsiyet
0,130
Erkek 37,43 5,38 38,00 7,50
Kadin 39,03 4,71 39,50 7,50
Yasamilan yer
flge 36,96 4,93 37,50 7,50
Sehir merkezi 37,94 5,18 38,00 8,00 0,375
Diger 36,84 7,26 39,00 8,00
Kimlerle Yasadig1
Aile evi 37,54 5,16 38,00 8,00
Yurt 42,00 - 42,00 0,00 0,309
Ogrenci evi - - - -
Evde tek basina 38,40 6,55 39,00 6,00
Egitim Diizeyi
0,006
Ortaokul Ve Alt1 37,01 4,90 37,00 8,00
Lise Ve Ustii 38,55 5,71 39,00 7,00
Anne Ogrenim
Durumu 0,013
Ortaokul Ve Alt1 37,40 5,18 38,00 8,00
Lise Ve Ustii 39,63 6,00 40,00 10,00
Baba Ogrenim
Durumu
0,102
Ortaokul Ve Altt 37,42 5,10 38,00 8,00
Lise Ve Ustii 38,43 6,16 39,50 8,00
Gelir getiren ise
sahip 0,267
Var 37,87 5,25 39,00 8,00
Yok 37,22 5,43 37,00 8,00
Sosyal giivence
Var 38,08 540 | 39,00 goo | 0:029
Yok 36,84 5,07 36,00 7,00
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Tablo 8. Standart | Median | Ceyrekler P
(Devami) Ortalama | Sapma arasi fark
Meslek
Memur 40,25 3,50 40,50 5,50
Isci 37,75 5,08 38,00 7,00
Emekli 37,00 4,87 37,00 6,00
Ogrenci 40,50 5,45 39,50 7,00 0.565
Calismiyor 37,16 5,12 37,00 8,00 ’
Serbest meslek 37,26 6,32 36,00 10,00
Esnaf 36,62 7,18 39,00 9,00
Diger 40,83 4,22 41,00 5,00
Meslek diger
belirten
Antrendr 42,00 - 42,00 0,00
Ciftei 39,00 7,07 39,00 10,00
Grafik tasarim 40,00 - 40,00 0,00
Kurye 46,00 - 46,00 0,00
Gelir diizeyi
Gelirim 37,36 5,43 37,00 8,00
giderimden az
Gelirim giderime | 38,10 464 | 39,00 go00 | 0424
esit
Gelirim 37,93 6,37 39,00 7,00
giderimden fazla
Medeni durum
Resmi olarak Evli 36,95 5,50 37,00 10,00 0.137
Resmi olarak Evli 37,98 5,20 39,00 7,00 ’
degil
Aile tipi
Cekirdek 37,64 5,58 38,00 7,00 0,145
Genis 37,04 5,01 37,00 9,00
Pargalanmis 39,04 3,98 39,00 4,50
Cocuk varhg:
Yok 37,86 5,17 38,00 7,00 | 0402
Var 37,4 5,60 38,00 10,00
Dogum sekli
Normal 38,73 5,02 39,00 7,50
0,254
Sezeryan 36,44 5,27 37,00 8,50
Normal+sezeryan 35,75 10,37 38,50 13,50
Genel saghk
durumu
Miikemmel ve 38,22 5,20 39,00 7,50
oldukea iyi 0,427
Iyi 37,09 5,14 38,00 8,00
Fena degil ve 37,75 5,51 38,00 9,00

Kotii
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Tablo 8.

(Devami) Ortalama | Standart | Median | Ceyrekler p
Sapma arasi fark

Tanm1 Konulmus

Hastahk Varhgi 0,109
Evet 38,32 5,66 39,00 6,50
Hayir 37,36 5,15 38,00 8,00

Diyabet
Yok 37,7 522 38,00 7,00 | 0:540
Var 34 9,76 36,50 15,00

Tansiyon
Yok 37,70 521 38,00 7,00 | 0567
Var 35,57 8,22 37,00 11,00

Kalp Damar

Hastaliklar: 0,191
Yok 37,76 5,23 38,00 7,00
Var 34,67 6,86 33,00 8,00

Solunum

Hastaliklarn 0,222
Yok 37,55 5,38 38,00 8,00
Var 39,13 4,05 40,00 3,00

Sindirim

hastahiklarn 0,314
Yok 37,61 5,33 38,00 8,00
Var 40,33 1,53 40,00 3,00

Ruhsal Hastahklar
Yok 37,45 534 | 38,00 800 | 0243
Var 38,70 5,08 39,00 6,00

Kanser
Yok 37,63 532 38,00 8,00 0,566
Var 41,00 - 41,00 0,00

Diger
Yok 37,38 523 38,00 goo | 0031
Var 39,23 5,58 39,00 7,00

Diger hastalik ismi
Ailevi Akdeniz 41,50 2,12 41,50 3,00
Anemisi
Anklizan 37,00 - 37 0,00
Spondililit
Bel fitig1 35,50 3,54 35,5 5,00
Diisiik Ayak 40,00 - 40,00 0,00
Epilepsi 36,00 - 36,00 0,00
Esansiyel 39,00 - 39,00 0,00
Trombositoz
Fibromyalji 43,00 - 43,00 0,00
Guatr 40,50 2,12 40,50 3,00
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Tablo 8.

(Devami) Ortalama | Standart | Median | Ceyrekler P
Sapma arasi fark
Gut 37,00 - 37,00 0,00
Hepatit B 32,00 - 32,00 0,00
Hepatit C 39,68 6,98 41,00 10,00
Tiroid 39,00 4,24 39,00 6,00
Diger hastalik
ismi 2
Guatr 37,00 - 37,00 0,00
Diyabet ilac1 0,185
Yok 37,72 5,22 38,00 7,00
Var 31,33 10,02 32,00 20,00
Tansiyon ilaci
Yok 37,72 521 38,00 700 | 9333
Var 34,67 8,62 35,50 10,00
Kalp Damar
Hastahklar flaci 0,415
Yok 37,75 5,22 38,00 7,00
Var 35,13 7,53 36,00 11,00
Solunum
Hastaliklar ilaci 0,240
Yok 37,56 5,37 38,00 8,00
Var 39,25 3,86 40,00 4,50
Sindirim
Hastahklan ilaci 0,276
Yok 37,62 5,32 38,00 8,00
Var 41,00 1,41 41,00 2,00
Ruhsal Hastaliklar 0,535
ilact
Yok 37,73 5,30 38,00 7,00
Var 37,31 5,41 38,00 8,00
Kanser lac1
Yok 37,63 5,32 38,00 8,00 0,566
Var 41,00 - 41,00 0,00
Diger ila¢
Yok 37,68 5,23 38,00 8,00 0,943
Var 37,00 6,82 37,00 6,00
Diger ila¢ ismi
Anklizan 37,00 - 37,00 0,00
spondilit ilac1
Epilepsi Ilact 36,00 - 36,00 0,00
Guatr ilaci 37,00 - 37,00 0,00
Gut ilac1 37,00 - 37,00 0,00
HepeatitC ilaci 33,50 20,51 33,50 29,00
Lyrica 33,00 - 33,00 0,00
Tiroit ilaci 42,00 0,00 42,00 0,00
Uyku ilact 36,00 - 36,00 0,00
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Tablo 8, katilimcilarin demografik ozelliklerini, yasadiklar1 yerleri, egitim
diizeylerini, gelir durumlarini, mesleklerini, medeni durumlarini, aile yapilarini ve
saglik durumlariin Hepatit B Bilgi ve Farkindalik 6l¢ek puanlarina gore dagilimim
icermektedir.

Egitim diizeyi lise ve iistii olanlarin 6lgek puani daha yiiksek bulunmustur
(p=0,006). Anne 0grenim durumu lise ve istii olanlarda 6l¢ek puani daha yiiksek
bulunmustur (p=0,013).

Sosyal giivence varliginda 6lgek puanmi daha yiliksek bulunmustur (p=0,029).
Ayrica diger tip kronik hastaliklara sahip olanlarda 6l¢gek puani daha yiiksek ¢ikmistir
(p=0,031).
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Tablo 9. AMATEM Poliklinigine Bagvruran Hastalarin Hepatit B Bulas Yolu
Yanitlarmin Olgek Puanina Gére Durumu

(")lg:ek Toplam Puan Ortalamasi

Degiskenler (37.64+5.31)
Ortalama | Standart | Median | Ceyrekler p
Sapma Arasi
fark
Hepatit B’yi (Bir
Tiir Sarihk
Hastahg)
Duydunuz Mu? <0,001
Evet 38,39 4,89 39,00 7,00
Hayir+ 35,93 5,85 34,50 9,00
Bilmiyorum
Hepatit B
Kullanilmis
Enjektor Kullanim
Ya Da Kaza ile
Batmasi Sonucu <0,001
Bulasir Mia?
Evet 39,45 4,28 40,00 5,00
Hayir+ 34,20 5,41 33,00 5,00
Bilmiyorum
Hepatit B’den
Maske Takarak
Korunulabilir mi?
Evet+ 38,68 5,41 39,00 6,00 <0,001
Bilmiyorum
Hay1r 36,10 4,78 35,00 8,00
Hepatit B hastalhig:
hijyenik olmayan
kosullarda dis
cektirme/tedavisi
sirasinda bulasabilir
mi? <0,001
Evet 40,18 4,45 41,00 5,00
Hayir+ 35,59 5,07 35,00 7,00
Bilmiyorum
Hepatit B dogumda
anneden bebege
gecer mi? <0,001
Evet 39,74 4,29 41,00 4,50
Hayir+ 36,28 5,48 36,00 7,00
Bilmiyorum
Hepatit B
emzirmeyle bebege
gecer mi? 0,003
Evet 39,18 4,46 40,00 5,00
Hayir+ 37,08 5,49 37,00 8,00
Bilmiyorum
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Tablo 9. (Devami) Ortalama | Standart | Median | Ceyrekler p
Sapma Arasi
fark
Fuhus/paral seks
yapan kadin ya da
erkeklerle iliskide
bulunmak Hepatit b <0,001
bulasma riskini
artirir mi?
Evet 39,67 4,44 40,00 5,00
Hayir+ 33,63 4,58 33,00 4,00
Bilmiyorum
Hepatit B hastalig
yikanmamuis Kirli
meyve ve sebzelerle
bulasir mi? <0,001
Evet+ 38,97 5,70 40,00 5,00
Bilmiyorum
Hayir 36,78 4,87 36,00 8,00

Tablo 9, AMATEM poliklinigine bagvuran hastalarin Hepatit B (HBV) Bulas

Yolu Durumlarimin Hepatit B Bilgi ve Farkindalik 6l¢ek puanlarina gore dagilimini

icermektedir. Hastalarda Hepatit B hastaligin1 duyanlarda (p<0,001), kullanilmis

enjektor kullanimi ya da kaza ile batmasi sonucu bulasir diyenlerde (p<0,001),

hijyenik olmayan sartlarda dis tedavisi sirasinda bulasir diyenlerde (p<0,001), HBV

anneden bebege dogumla geger diyenlerde (p<0,001), HBV anneden bebege

emzirmeyle gecer diyenlerde (p<0,003), Fuhus yapanlarla iliskide bulunmak HBV

bulagsma riskini artirir diyenlerde (p<0,001) Hepatit B Bilgi ve Farkindalik 6l¢ek

puanlar1 daha yiiksek saptanmistir.

Buna karsin, HBV den maske takarak korunulamaz diyenlerde (p<0,001) ve

Hepatit B enfeksiyonu yikanmamis meyve, sebzelerle bulasmaz diyenlerde ((p<0,001)

sorular1 dogru bilmelerine gére 6l¢ek puanlari daha diisiik bulunmustur.

48




Tablo 10. AMATEM Poliklinigine Basvuran Hastalarda Hepatit B Serolojik
Durumlarinin Olgek Toplam Puanina Goére Durumlari

Degiskenler Olcek Toplam Puan Ortalamasi
(37.64+5.31)
Ortalama | Standart | Median | Ceyrekler P
Sapma Arasi Fark
HbsAg
Veri yok 35,60 6,95 33,00 1,00 0,821
Pozitif 37,60 5,32 38,00 7,00
Negatif 37,69 5,29 38,00 7,00
AntiHBs
Veri yok 33,17 8,61 32,50 1,00 0,386
Pozitif 37,93 5,33 39,00 7,00
Negatif 37,48 4,95 38,00 8,50
AntiHBc IgM
Veri yok 36,95 7,77 37,50 10,50 0,973
Pozitif 38,00 . 38,00 0,00
Negatif 37,70 5,07 38,00 7,00
AntiHBc IgG
Veri yok 37,00 6,80 37,00 8,50 0,112
Pozitif 40,15 5,27 40,00 7,00
Negatif 37,54 5,18 38,00 7,00

Tablo 10, AMATEM poliklinigine bagvuran hastalarin Hepatit B (HBV) Bulas
Yolu Durumlarinin Hepatit B Bilgi ve Farkindalik 6l¢ek puanlarina gore dagilimim
icermektedir. Katilimcilarin bulas yolu durumlar1 sorularina verdikleri cevaplarla

0lcek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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Tablo 11. AMATEM Poliklinigine Basvuran Hastalarda Hepait B Bulas Yollarini
Bilmelerine Gére HBsAg Durumlari

HBsAg
Degiskenler Pozitif Negatif
Sayi(n) | Yiizde(%) | Sayi(n) | Yiizde(%) | X2 p
Hepatit B’yi (Bir
Tiir Sarihk
Hastaligy) 2,103 | 0,325
Duydunuz Mu?
Evet 5 %2,9 165 %97,1
Hayir+ 0 %0,0 70 %100,0
Bilmiyorum
Hepatit B
Kullanmilns
Enjektor
Kullanimi Ya Da 0,432 | 0,665
Kaza ile Batmasi
Sonucu Bulasir
Mi?
Evet 4 %2,5 155 %97,5
Hayir+ 1 %1,2 80 %98.,8
Bilmiyorum
Hepatit B’den
Maske Takarak
Korunulabilir
mi? 3,346 | 0,160
Evet+ 5 %3,4 140 %96,6
Bilmiyorum
Hayir 0 %0,0 95 %100,0
Hepatit B
hastalig: hijyenik
olmayan
kosullarda dis 1,289 | 0,382
cektirme/tedavisi
sirasinda
bulasabilir mi?
Evet 1 %0,9 107 %99,1
Hayir+ 4 %3,0 128 %97,0
Bilmiyorum
Hepatit B
dogumda
anneden bebege 0,851 | 0,392
gecer mi?
Evet 3 %3,1 93 %96,9
Hayir+ 2 %1,4 142 %98,6
Bilmiyorum
Hepatit B
emzirmeyle
bebege gecer mi? 2,901 | 0,120
Evet 3 %4,7 61 %95,3
Hayir+ 2 %I1,1 174 %98,9
Bilmiyorum
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Tablo 11. Sayi(n) | Yiizde(%) | Sayi(n) | Yiizde(%) | X2 p
(Devami)
Fuhus/parah
seks yapan kadin
ya da erkeklerle
iliskide
bulunmak 0,102 | 1,000
Hepatit B
bulasma riskini
artirir m?

Evet 3 %1,9 157 %098,1
Hayir+ 2 %2,5 78 %97,5
Bilmiyorum

Hepatit B

hastahig

yikanmams Kirli

meyve ve 0,890 | 0,387

sebzelerle bulasir

mi?
Evet+ 3 %3,2 92 %96,8
Bilmiyorum
Hayir 2 %1,4 143 %98,6

Tablo 11, AMATEM Poliklinigine Basvuran Hastalarda Hepait B Bulas Yollarini
Bilmelerine Gére HBsAg Durumlarini icermektedir.
Katilimcilarin Hepatit bulas yollar1 sorularmma verdikleri cevaplarla HBsAg

pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
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Tablo 12. AMATEM Poliklinigine Bagvuran Hastalarda Hepait B Bulas Yollarini
Bilmelerine Gore Anti-HBs Durumlari

Degiskenler

Anti-HBs

pozitif

negatif

Sayi(n)

Yiizde(%)

Sayi(n)

Yiizde(%)

XZ

Hepatit B’yi
(Bir Tiir
Sarihik
Hastahg)
Duydunuz
Mu?

Evet

99

%58,6

70

%41,4

Hayir+
Bilmiyorum

47

%67,1

23

%329

1,888

0,276

Hepatit B
Kullanilmis
Enjektor
Kullanilm
Ya Da Kaza
ile Batmas1
Sonucu
Bulasir Mia?

Evet

99

%62,3

60

%37,7

Hayir+
Bilmiyorum

47

%358,8

33

%41,3

0,276

0,599

Hepatit
B’den Maske
Takarak
Kkorunulabilir
mi?

Evet+
Bilmiyorum

89

%61,4

56

%38,6

Hayir

57

%60,6

37

%39.,4

0,013

0,909

Hepatit B
hastahig
hijyenik
olmayan
kosullarda
dis cektirme/
tedavisi
sirasinda
bulasabilir
mi?

Evet

69

%63.,9

39

%36,1

Hayir+
Bilmiyorum

77

%58.,8

54

%41,2

0,650

0,420
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Tablo 12.

XZ

Sayi(n) | Yiizde(%) | Sayi(n) | Yiizde(%) p

(Devami)
Hepatit B
dogumda
anneden 2,333 | 0,127
bebege gecer
mi?

Evet 53 %55,2 43 %44,8

Hayir+ 93 %65,0 50 %35,0

Bilmiyorum
Hepatit B
emzirmeyle
bebege gecer 4,521 | 0,033
mi?

Evet 32 %150,0satir 32 %150,0satir

%21,9siitun %34,4siitun

Hayir+ 114 %65,1satir 61 %34,9satir

Bilmiyorum %78, 1siitun %65,6siitun
Fuhus/parah
seks yapan
kadin ya da
erkeklerle
iliskide
bulunmak
Hepatit B 0,005 | 0,942
bulasma
riskini artirir
mi?

Evet 98 %61,3 62 %38.,8

Hayir+ 48 %60,8 31 %39,2

Bilmiyorum
Hepatit B
hastahg
yikanmamis 0,079 | 0,779
kirli meyve
ve sebzelerle
bulasir mi?

Evet+ 57 %60,0 38 %40,0

Bilmiyorum

Hayir 89 %61,8 55 %38,2

Tablo 12, AMATEM Poliklinigine Basvuran Hastalarda Hepait B bulas yollarim

bilmelerine gore Anti-HBs Durumlarini igermektedir.

Katilimeilarin Anti-HBs durumlari pozitif olanlarda Hepatit B emzirme ile geger

diyenlerde %21°dir. Anti-HBs durumlari negatif olanlarda ise Hepatit B emzirme ile

gecer diyenler %34°diir. Antikor diizeyi pozitif saptananlara goére daha yiiksek

bulunmustur (p=0,033).
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Tablo 13. AMATEM Poliklinigine Bagvuran Hastalarda Hepait B Bulas Yollarini
Bilmelerine Gore Anti-HBc IgM Durumlart

AntiHBc IgM
Degiskenler Pozitif Negatif
Sayi(n) | Yiizde(%) | Sayi(n) | Yiizde(%) | X? p
Hepatit B’yi (Bir
Tiir Sarihik
Hastahg) 0,444 | 1,000
Duydunuz Mu?
Evet 1 %0,6 155 %99,4
Hayir+ 0 %0,0 69 %100,0
Bilmiyorum
Hepatit B
Kullanmilns
Enjektor 0,523 | 1,000
Kullanimi Ya Da
Kaza ile Batmasi
Sonucu Bulasir
Mi?
Evet 1 %0,7 147 9%99,3
Hayir+ 0 %0,0 77 %100,0
Bilmiyorum
Hepatit B’den
Maske Takarak
Korunulabilir mi? 0,670 | 1,000
Evet+ 1 %0,7 134 %99,3
Bilmiyorum
Hayir 0 %0,0 90 %100,0
Hepatit B hastahigi
hijyenik olmayan
kosullarda dis
cektirme/tedavisi 0,818 | 1,000
sirasinda
bulasabilir mi?
Evet 0 %0,0 101 %100,0
Hayir+ 1 %0,8 123 %99,2
Bilmiyorum
Hepatit B
dogumda anneden
bebege gecer mi? 1,479 | 0,404
Evet 1 %]1,1 90 %98.,9
Hayir+ 0 %0,0 134 %100,0
Bilmiyorum
Hepatit B
emzirmeyle 2,701 | 0,271
bebege gecer mi?
Evet 1 %1,6 60 %98,4
Hayir+ 0 %0,0 164 %100,0
Bilmiyorum
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Tablo 13. (Devam) Sayi(n) | Yiizde(%) | Sayi(n) | Yiizde(%) | X2 p
Fuhus/parah seks
yapan kadin ya da
erkeklerle iliskide
bulunmak Hepatit
B bulagma riskini
artirir mi? 0,533 | 1,000
Evet 1 %0,7 146 %99,3
Hayir+ 0 %0,0 78 %100,0
Bilmiyorum
Hepatit B hastahig
yikanmams Kirli
meyve ve 1,507 | 0,400
sebzelerle bulasir
mi?
Evet+ 1 %I1,1 89 %98.9
Bilmiyorum
Hayir 0 %0,0 135 %100,0

Tablo 13, AMATEM Poliklinigine Bagvuran Hastalarda Hepait B Bulas

Yollarin1 Bilmelerine Gore Anti-HBc IgM Durumlarii igermektedir.Katilimcilarin

Hepatit bulas yollar1 sorularina verdikleri cevaplarla Anti-HBc IgM pozitifligi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamastir.
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Tablo 14. AMATEM Poliklinigine Bagvuran Hastalarda Hepait B Bulas Yollarini
Bilmelerine Gore Anti-HBc IgG Durumlari

AntiHBc IgG
Degiskenler Pozitif Negatif
Sayi(n) | Yiizde(%) | Sayi(n) | Yiizde(%) | X? p
Hepatit B’yi (Bir
Tiir Sarihik
Hastaligy) 3,296 | 0,115
Duydunuz Mu?
Evet 12 %7,5 148 %92,5
Hayir+ 1 %1,4 68 %98,6
Bilmiyorum
Hepatit B
Kullanmilns
Enjektor
Kullanimi Ya Da 2,141 | 0,228
Kaza ile Batmasi
Sonucu Bulasir
Mr?
Evet 11 %17,3 140 %92,7
Hayir+ 2 %2,6 76 %97,4
Bilmiyorum
Hepatit B’den
Maske Takarak
Korunulabilir mi? 1,598 | 0,254
Evet+ 10 %7,2 128 %92,8
Bilmiyorum
Hayir 3 %3,3 88 %96,7
Hepatit B hastahig
hijyenik olmayan
kosullarda dis
cektirme/tedavisi 0,438 | 0,573
sirasinda
bulasabilir mi?
Evet 7 %6,8 96 %93,2
Hayir+ 6 %4,8 120 9%95,2
Bilmiyorum
Hepatit B
dogumda anneden
bebege gecer mi? 0,933 | 0,390
Evet 7 %7,4 87 %92,6
Hayir+ 6 %4,4 129 %95,6
Bilmiyorum
Hepatit B
emzirmeyle
bebege gecer mi? 0,095 | 0,753
Evet 4 %6,5 58 %93,5
Hayir+ 9 %S5,4 158 %94,6
Bilmiyorum
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Tablo 14.(Devami) Sayi(n) | Yiizde(%) | Sayi(n) | Yiizde(%) | X2 p
Fuhus/paral seks
yapan kadin ya da
erkeklerle iliskide
bulunmak Hepatit
b bulagsma riskini 2,228 | 0,228
artirir m?
Evet 11 %7,3 139 %92,7
Hayir+ 2 %2,5 77 %97,5
Bilmiyorum
Hepatit B hastalig
yikanmamus Kirli
meyve ve
sebzelerle bulasir 0,237 | 0,772
mi?
Evet+ 6 %6,6 85 %93,4
Bilmiyorum
Hayir 7 %S5,1 131 %94.,9

Tablo 14, AMATEM Poliklinigine Basvuran Hastalarda Hepatit B Bulas Yollarin

Bilmelerine Gore Anti-HBc IgG Durumlarini igermektedir.

Katilimcilarin Hepatit bulas yollar1 sorularina verdikleri cevaplarla Anti-HBc IgG

pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
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Tablo 15. Hastalarin Hepatit B Bilgi ve Farkindalik Olgek puanlarini etkileyen
etmenlere yonelik Coklu Lineer Regresyon Modeli

%95 Giiven
Degiskenler B Standart | P Arahig

Hata degeri | Alt Ust
sinir | siir

Anne Ogrenim Durumu
Ortaokul ve alt1 (Referans) - - - - -

Lise ve iistii 1,632 0,885 0,067 | 0,113 | 3,376

Hepatit B Kullanilmis Enjektor
Kullanimi Ya Da Kaza Ile Batmasi
Sonucu Bulasir M1?

Hayir+Bilmiyorum (Referans)
Evet 2,709 0,702 <0,001 | 1,325 | 4,093

Hepatit B hastalig: hijyenik olmayan
kosullarda dis ¢ektirme/tedavisi
sirasinda bulasabilir mi?

Hayir+Bilmiyorum (Referans) = = = - -

Evet 1,794 | 0,647 | 0,006 | 0,518 | 3,069

Fuhus/paral seks yapan kadin ya da
erkeklerle iliskide bulunmak Hepatit
B bulasma riskini artirir mi?

Hayir+Bilmiyorum (Referans) - - - - -

Evet 3,728 | 0,742 | <0,001 | 2,266 | 5,189
R? 0,362
Diizeltilmis R 0,351

*Backward Lineer Regresyon modeli kullanilmis olup Modele Egitim diizeyi,Anne ve Baba 6grenim
durumlari,Sosyal glivence varligi, Diger Kronik hastalik varligi, Hepatit B’yi (Bir Tiir Sarilik
Hastalig1) Duyma, Hepatit B Kullanilmis Enjektor Kullaniimi Ya Da Kaza fle Batmasi Sonucu
Bulasma, Hepatit B’den Maske Takarak Korunma, Hepatit B hastalig1 hijyenik olmayan kosullarda dis
¢ektirme/tedavisi sirasinda bulagsma, Hepatit B dogumda anneden bebege gegme, Hepatit B
emzirmeyle bebege gecme, Fuhus/parali seks yapan kadin ya da erkeklerle iliskide bulunmak Hepatit
B bulasma riskini artirma, Hepatit B hastalig1 yikanmamuis kirli meyve ve sebzelerle bulasma sorulari
koyuldu.
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Tablo 15, Katilimcilarin Hepatit B Bilgi ve Farkindalik Olgek puanlarimi
etkileyen etmenlere yonelik Coklu Lineer Regresyon Modeli degiskenlerini
icermektedir.

Katilimcilarin “Hepatit B Kullanilmis Enjektér Kullanimi Ya Da Kaza ile
Batmasi Sonucu Bulagir M1?” sorusunda “Evet” diyenlerin puani 2,709 birim daha
fazla bulunmustur (p<0,001). “Hepatit B hastalig1 hijyenik olmayan kosullarda dis
cektirme/tedavisi sirasinda bulagabilir mi?” sorusunda “Evet” diyenlerin puani 1,794
birim daha fazla bulunmustur. (p=0,006). “Fuhus/parali seks yapan kadin ya da
erkeklerle iliskide bulunmak Hepatit B bulasma riskini artirir mi1?”” sorusunda “Evet”
diyenlerin puami 1,794 birim daha fazla bulunmustur (p<0,001). Diizeltilmis R?
degiskeni ise 0,351 tespit edilmistir.
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TARTISMA

Arastirmamiza 245 kisi katilmistir.  Pamukkale Universitesi AMATEM
poliklinigine basvuran hastalarin Hepatit B Bilgi ve Farkindalik Olgek Toplam puan
ortalamas1 37.64+5.31 dir. Olgek puani Hepatit B bilme durumu egitim diizeyi, anne
Ogrenim durumu, sosyal glivencenin varligi, diger tip kronik hastaliga sahip olmaktan
etkilenmektedir. Hepatit B Bilgi ve Farkindalik Olgek puani; Hepatit B’nin kullanilmis
enjektor kullanimi ya da kaza ile batmasinda bulasin oldugunu bilme, Hepatit B
hastaliginin hijyenik olmayan kosullarda dis g¢ektirme/tedavisi ile bulas oldugunu
bilme, fuhus/parali seks yapan kadin ya da erkeklerle iliskide bulunmanin bulas riskini

bilme durumlarindan olumlu yonde etkilenmektedir.

AMATEM ve Bagimh Kisilerde Yapilan Calismalar:

Alkol ve madde kullanim bozuklugu, 6zellikle hepatit B, hepatit C, HIV gibi
kan ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin riskini artiran bir 6nemli toplum saglig
sorunudur (9). Diinya Saglik Orgiitii'niin 2019 verilerine gore, 15-64 yaslarinda 275
milyon kisi madde bagimlisidir (tiim niifusun %35,5’1). Bunlarin 11 milyondan
fazlasinin damar i¢i madde kullandigr diisiiniilmektedir (11). Avrupa'da ise
yetigkinlerin yaklasik %28,9'u en az bir kez uyusturucu madde kullanmistir. Damar i¢i
veya dist madde bagimlilari, kan ve cinsel yolla bulasan hastaliklar icin riskli
davraniglara yonelme egilimindedirler. Bu nedenle, 6zellikle bu risk grubunun
taranmas1 ve danismanlik hizmetlerinden yararlanmasi1 énemlidir. Ulkemizde, madde
bagimlilarinin takibi ve tedavisi, Saglik Bakanlig1 ve baz1 6zel hastaneler tarafindan
ayaktan ve yatakli birimlerde gerceklestirilmektedir (8). Fakat bu birimlerde Hepatit
B sero-prevelansini, farkindaligini ve risk etmenlerini agiklayan yeterince bilimsel
calisma yoktur. Bu ¢alisma ise alkol ve madde bagimlilarinda HBV bilgi, farkindalik
ve seroprevelanslarinin incelendigi prospektif — yapilmis genis kapsamli ilk
arastirmadir.

Calismamizdaki olgularin ¢ogunlugunu 20-45 yas araligindaki, erkek, evli
olmayan, isci, dar gelirli, ortaokul ve alt1 6grenim durumuna sahip kisiler
olusturmaktadir. Tiirkiye verilerine gére, madde bagimlilarinin yaridan fazlasini 20-29

yas arasi erkekler olusturmaktadir. Egitim ve i3 durumlarini inceledigimizde,
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cogunlugunun 1-8 yil arasi egitim aldig1 ve diizenli bir iste ¢alismadig1 belirlenmistir.
Sosyo-demografik acidan arastirma verilerimiz, 2023 Tiirkiye uyusturucu raporuyla
uyumludur (8). Bir arastirmada, 2012-2013 yillarinda Tiirkiye'deki 22 AMATEM
kliniginde tedavi almakta olan madde bagimlilarinin ¢ogunun erkek (%94,3), 18-29
yas araliinda, aileleriyle birlikte yasayan, 6-8 yil egitim almis ve ¢alismayan kisiler
oldugu ifade edilmistir (68). 2016 senesinde Bursa AMATEM'de yapilan bir geriye
dontik calismada, damar i¢i ve dis1 uyusturucu kullanimi olan vakalarin gogunlugunun
geng yasta, erkek cinsiyette, bekar ve diisiik gelir seviyesine sahip kisilerden olustugu
tespit edilmistir (69).

Avrupa ve diinya genelinde, uyusturucu kullaniminin ¢ogunlugunun erkekler
tarafindan gerceklestirildigi Avrupa ve Diinya Uyusturucu Raporu'nda vurgulanmistir
(5,11). Kiiresel capta ¢ok asamali bir sistemik arastirmada, damar i¢i madde
kullaniminin, 15-64 yas arasinda ve ozellikle erkekler arasinda daha yaygin oldugu
bulunmustur (70).

Bir arastirmada, Italya'daki madde bagimlilarinin ¢ogunlugunun geng, erkek ve
1-9 yil egitim almis bireyler oldugu belirlenmistir (71). Yaptigimiz arastirmada elde
ettigimiz verilerin sosyodemografik ozelliklerinin Avrupa ve Diinya verileriyle
uyumlu oldugu tespit edildi.

Calismamizda Hepatit B bilgi ve farkindalik o6lgek puani {izerinden
degerlendirildiginde kadinlar erkeklerden daha yiiksek puana sahiptir. Ancak
istatistiksel anlamlilik saptanmamuistir. 2002 yilinda Seattle'da 715 (345 erkek ve 370
kadin) Vietnamli erkek ve kadinlara yonelik toplum temelli, yiiz yiize yapilan anket
caligmasina gore; katilanlarin %81°1 Hepatit B'yi duymustur (erkeklerin %76's1,
kadinlarin %86's1) ve %67'si HBV testi yaptirdigini bildirmistir (erkeklerin %66's1,
kadinlarin %68') (72).

Tiirkiye'de 626 iiniversite 6grencisiyle yapilan ¢alismada, cinsiyetin "Hepatit B
Enfeksiyonu Bilgi Formu" toplam puani iizerindeki etkisi incelenmistir. Sonuglar,
cinsiyetin bilgi sorularina dogru cevap verme orani agisindan onemli oldugunu
gostermistir (p<0.01). Arastirma, kiz 6grencilerin Hepatit B bilgi diizeyi puanlarinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (73).

Hollanda'da gercgeklestirilen 355 Tiirk asilli gd¢menin katildigir arastirma,
Hepatit B viriisii (HBV) hakkindaki bilgi ve farkindaliklar1 incelenmistir. Sonuglar,
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erkeklerin genellikle HBV konusunda daha az farkindaliga sahip olmalarina ragmen,
cinsiyet acisindan farkindalik diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir
(74).Tirkiye’de  kadinlarin egitim seviyelerinin ve is hayatindaki katilimlarinin
erkeklere gore daha diisiik olmasimna ragmen, Hepatit B konusunda daha yiiksek
farkindaliga sahip olduklar1 gozlemlenmektedir. Bu durum, iilkemizde temel saglik
hizmetlerinin iyiligi ve kamu saglik bilgilendirmelerinin artmasiyla aciklanabilir.
Ayrica, kadmlarin saglik hizmetlerine daha fazla bagvurmasi da bu bulguyu
destekleyebilir.

Arastirmamizda AMATEM’e bagvuranlarin %93,1’yi 20-45 yas araligindadir
(Ort£S.S.=29,68+8,30). Hepatit B Bilgi ve Farkindalik oOlgek puanmnin diger
calismalardan daha iyi bulunmasini katilimcilarin gen¢ olmasina baglayabiliriz.
Malezya’da 2019 yilinda 764 kisiyle yapilan bir hane halki arastirmasinda, 35-44 yas
arasi katilimcilarin, genel popiilasyona gore 1,54 kat daha iyi bilgiye sahip olduklari
tespit edilmistir. Buna karsin daha yash olmak ve yiiksek egitim seviyesine sahip
olmak Hepatit B'ye yonelik iyi farkindaliga sahip olmanin belirleyicileri olarak
bulunmustur. Ayrica iyi bilgiye sahip olan katilimcilarin iyi farkindaliga sahip olma
olasilig1 2,5 kat daha fazladir (75).

Yaptigimiz c¢alismada hastalarin yasadigi yerle ol¢ek puami ortalamalari
arasinda istatistiksel bir anlamli fark saptanmamuistir.

Pakistan'in kirsal bolgelerinde yapilan ¢aligmalar, bizim arastirmamizdan farkl
olarak, Hepatit B konusundaki bilgi ve farkindaliklarinin diisiik oldugunu ortaya
koymustur. Talpur ve arkadaslar tarafindan yapilan 500 katilimcili bir ¢alismada,
Nawabshah bolgesinde cerrahi hastalarinda HBV ve HCV hakkinda 6nemli bilgi
eksikligi ve olumsuz tutum oldugu saptanmistir(76). Farkli bir caligmada, 2009 yilinda
Asif ve digerleri, Nowshera'nin kirsal niifusunun sadece %17,6'sinin Hepatit B ve
C'nin bir viriis tarafindan bulastiginin farkinda oldugunu rapor etmistir(77) . Ali ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan 80 kisilik bir arastirmada, Faisalabad'in kirsal
niifusunun %78,8'inin viral hepatitten habersiz oldugu belirlenmistir (78).

Bizim arasgtirmamizda lise ve iistii egitimi olanlar ortaokul ve alt1 6grenimlere
gore Olcek puan ortalamalari daha yiliksek olup istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0,006). Benzer sekilde anne 6grenim durumunda da anlamli fark

saptanmistir (p=0,013).
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Benzer sekilde, Kanada’nin Britanya Kolumbiyasi eyaletinde yasayan Asya
kokenli bireyler arasinda 1013 katilimciyla gergeklestirilen bir aragtirmada, geng yasin
(p=0.014) ve yiiksek egitim diizeyinin (p<0.001) daha {ist diizeyde Hepatit B bilgisine
sahip olma ile anlamh bir iliskisi oldugu belirlenmistir(79). Baska bir Malezya
calismas1 da yiiksek lisans derecesinin iyi bilgi i¢in en etkili faktdr oldugunu
belirlemistir (75).

Vietnam kokenli gogmenlerle yapilan bir arastirmada, egitim seviyesiyle bilgi
puanlar1 arasinda bir iligki bulunmustur (p = 0.02). 11 puanhk bir bilgi 6l¢eginde,
egitim seviyesi 12 yildan az olanlarda ortalama bilgi puan1 6.3 iken, 12 yillik egitimi
olanlarda bu puan 6.7'ye ve daha fazla egitime sahip olanlarda ise 7.0'e ¢ikmustir (72).

Bir arastirmada, kronik HBV hastalariyla ilgili olarak, lise ve alti diizeyinde
egitim almis bireylere gore lise ve iistii egitim almislarda HBV farkindalig: 3,24 kat
yiiksek oldugu saptanmistir (80).

Arastirmamizda meslek gruplar arasindaki dlgek puan ortalamalari anlamli
cikmamistir. Yine ayni sekilde gelir diizeyleri arasinda da anlamli bir fark bulunmasa
da en yiiksek Olcek puan ortalamasi geliri giderine esit (ort=38,1) olan gruptaydi.
Ayrica sosyal giivencesi olanlarin Hepatit B bilgi ve farkindalik dlgek puan
ortalamalar1 olmayanlardan yiiksek saptanmis, aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,029).

2019 yilinda Malezya'da gerceklestirilen bir ¢aligmada, ¢alismamiza benzer
sekilde, yliksek aylik gelir diizeyi ile iyi bilgi arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (75). Amerika merkezli olarak gergeklestirilen bir arastirmada, 68 kronik
HBYV tanis1 konmus hastada Hepatit B ve Hepatit C enfeksiyonu farkindaliginin,
yiiksek egitim ve hane gelirine sahip kisilerde daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Yine
ayni ¢calismada 6zel ve kamu herhangi bir sigorta sahibi olmanin Hepatit B farkindalig:
yluksek tespit edilmistir (80).

Evli olmak ya da olmamak ve ¢ocuk sahibi olmak ya da olmamak arasinda
Hepatit B bilgi ve farkindalik olarak fark yoktu. Rajamoorthy ve arkadaslari, bizim
calismamizin aksine, evli katilimeilarin evli olmayanlara gore yaklasik iki kat daha
yluksek bir farkindaliga sahip oldugunu bulmuslardi (75).

Egitim diizeyi ylikseldik¢e hepatit B virilisiine karsi farkindaligin artmasi

muhtemeldir. Ayrica, evli olma ve ayni evde yagama gibi faktorlerin, aile bireylerinin
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kendilerini hepatit B agisindan risk altinda hissetmelerine ve test yaptirmalarina tesvik
ettigi ifade edilebilir.

Calismamizda tan1 konulmus hastaliga sahip olmak ya da olmamak arasinda
anlaml bir iligski yoktur. Bununla birlikte,baslica kronik hastalik gruplar1 digindaki
diger hastaliklara (bel fit1g1, hepatit c, tiroid hastaliklar1 vb.) sahip olanlarin 6l¢ek puan
ortalamalar1 olmayanlara gore daha fazla bulunmustur ve aralarindaki fark anlamlidir
(p=0,031).

Hepatit B Bulas yolu ve Bilgi, Farkindalik Durumlari

Calismamizda Hepatit B nin kullanilmis enjektoriin kullanimi yada kaza ile
batmasi sonucu bulasma sorusuna “Evet” (%65,3) diyerek dogru cevabi verenler
cogunluktadir. Ancak Hepatit B hijyenik olmayan sartlarda dis cektirme/tedavisi
sirasinda bulagma sorusuna “Evet” (%44,5) diyerek dogru cevap verenler sayica daha
azdir. Ayrica Hepatit B enfeksiyonu yikanmamis kirli meyve, sebzelerle bulagma
sorusuna hayir (%60,8) diyerek dogru yanit verenler ¢ogunlugu olusturmaktadir.

Coklu Lineer regresyon analizine gore ise Hepatit B nin kullanilmis enjektoriin
kullanim1 yada kaza ile batmasi sonucu bulasma sorusuna “Evet” diyenlerin
“Hayir+Bilmiyorum(referans)” yanit1 verenlere gore 2,709 (%95 GA 1,325-4,093)
Olcek puanmi daha yiliksek bulunmustur (p<0,001).Yine benzer sekilde Hepatit B
hijyenik olmayan sartlarda dis ¢cektirme/tedavisi sirasinda bulagma sorusuna da “Evet”
diyenlerin Hayir+Bilmiyorum (referans) yanit1 verenlere gore 1,794 (%95 GA 0,518-
3,069) olgek puan1 daha yiiksek bulunmustur(p=0,006). Bu sonuglar iki bulas yolu
sorusuna dogru cevaplar verenlerin Hepatit B bilgi ve farkindalik 6l¢ek puanlar1 daha
yuksek saptanmistir.

Chaudry ve digerleri, islamabad'daki kuaforlerin cogunun (%97.4) her miisteri
i¢in yeni bir bigak kullandigini belirtirken, ancak bu kuaforlerin yalnizca (%38) kendi
miisterileriyle ilgili Hepatit B ve Hepatit C enfeksiyon bulas yollar1 hakkinda bilgi
sahibi olduklarini ortaya koymustur (81).

Pakistan'da gerceklestirilen bir baska arastirmada, Ravalpindi ve Islamabad'daki
kuaforlerin yaklasik %39,6'sitnin HBV ve HCV enfeksiyonlarinin viral hastaliklar
oldugu, %90,7'sinin hepatitin jilet paylasimi yoluyla yayilabilecegi, %26.6'sinin
kansere yol acabilecegi ve %47,8'inin HBV asisinin varligindan haberdar oldugu

belirlenmistir (82).
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Pakistan verileriyle uyumlu olarak, 2018'de Kore kokenli gogmenlerle ilgili bir
calismada, katilimcilarin HBV'min bulagma yollar1 hakkindaki bilgileri yetersiz
bulunmustur. Katilimcilarin sadece %48,6'sinin  kan/enfekte igneler, %23,3'liniin
cinsel temas ve %20,6'sinin dogum yoluyla HBV'nin bulasabileceginin farkinda
oldugu rapor edilmistir (83).

Bagka bir arasgtirmada ise, Kamerun'da 163 saglik c¢alisaninin katilimryla
gerceklestirilen calismada katilimeilarin ¢ogunlugu kontamine igne (%96), cinsel
iligki (%96), anneden ¢cocuga bulasma (%96) ve kan transfiizyonu (%99) gibi HBV'nin
bulagma yollarini dogru belirtmislerdir. (84).

Eni ve arkadaglarmin Nijerya'da gerceklestirdigi 768 katilimcili bir anket
calismasi, bu diisiinceyi destekleyecek niteliktedir. Arastirma, genel olarak bulagsma
yollarma iligkin bilginin yetersiz oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin sadece
%356.5"inin viicut sivilarinin, %35.4' liniin cinsel iliski ve %3 1.4'liniin kisisel esyalarin
Hepatit B'nin bulagma yollar1 oldugunu dogru bir sekilde belirttigi tespit edilmistir
(85).

2010 yilinda Hong Kong merkezli bir ¢aligmada kitlesel farkindalik ve
bilginin degerlendirildigi bir arastirmada, bulagsma yollartyla ilgili bilgi agisindan,
anneden bebege bulas ve kan temasinin sirasiyla katilimcilarin %67'si ve %65'
tarafindan dogru sekilde tanindig1 belirlenmistir. Katilimeilarin %44 cinsel temasin,
%41'1 ise tiras bicagi veya dis fircas1 paylasiminin bulagmaya neden olabilecegini
diistindiiklerini belirtmistir. Anket katilimcilarinin hemen hemen tigte biri (%37),
dovme veya piercingin viriisiin yayilmasina neden olabilecegini ifade etmistir (86).

Taylor ve arkadaglarinin arastirmasindaki katilimcilar, HBV enfeksiyonunun
seks sirasinda bulagabilecegini (%69), dis firgas1 (%72) ve tirag bigagi paylagimiyla
yayilabilecegini (%63) dogru bir sekilde belirtmislerdir (72).

Tiirkiye'deki tiniversite 6grencileriyle yapilan bir anket arastirmasinda, Hepatit
B wviriisii ile kontaminasyonu 6nlemeye yonelik olarak ogrencilerin %83.4'{iniin
(n=522) kesici-delici islemler konusunda dikkatli oldugu, %16,6'sinin (n=104) ise bu
konuda 6zel bir dikkat gostermedigi belirlenmistir. Muhtemel Hepatit B viriisii ile
kontaminasyonu 6nleme konusunda 6grencilerin %82,4'liniin (n=516) kas i¢i/damar
ici enjeksiyon olurken dikkatli oldugu, %17,6'sinin (n=110) ise bu konuda 6zel bir

dikkat gostermedigi ifade edilmistir (73).
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Kim ve ekibinin aragtirmasinda, Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik ve
Beslenme Sinavi Anketi 2013-2016 verilerine dayanarak, ABD'de kronik HBV tagiyan
yaklasik 590 bin yetiskine karsilik gelen 68 kisiye anket uygulanmistir. Bu anket
sonuclarina gore, HBV enfeksiyonu farkindaliginin %33,9 oldugu belirlenmis, bu da
kronik HBV tasiyan yaklasik 390 bin yetigkinin hastaliklarinin farkinda olmadigini
gostermistir (80).

Bir arastirmada, 296 katilimcinin %28,7'si, HBV'nin mutfak esyalarinin
paylasilmasi yoluyla bulasabilecegi seklinde yanlis bir cevap vermistir(83). Benzer
sekilde, Hong Kong'da yapilan bir ¢alismada, ankete katilanlarin biiyiik bir kismi
(%73), virtisiin kontamine deniz mahsiilleri tiiketerek bulasabilecegine yonelik yanlis
bir inanca sahiptir (86).

Baska bir calismada, 715 katilimcidan el ele tutusmanin yayilma riski
olmadigini (%75), dis firgas1 paylasiminin (%72) ve tiras bigagi paylasiminin (%63)
bulagma sekilleri arasinda oldugunu belirtmistir. Ancak, Hepatit B ile enfekte bir kisi
tarafindan hazirlanan yiyecekleri tiikketmekle (%36) veya Oksiirmekle (%31)
yayilmadigini bilenlerin sayis1 olduk¢a az bulunmustur (72).

Hislop ve ekibinin arastirmasinda, ankete katilanlarin sadece %26's1, enfekte
bir kisiyle gida ya da mutfak arag-geregleri paylasarak HBV'nin bulasamayacagi
bilgisine sahipti (87).

Calismamizda Hepatit B hastaligin1 duyanlar %69,4 gibi yiiksek bir orana
sahiptir. Buna karsin HepatitB den maske takilarak korunabilecegini diislinmeyenler
ise %40’ta kalmisti. Yine benzer sekilde Hepatit B nin dogumda anneden bebege ve
emzirmeyle gecebilecegini diisiinenler sirasiyla %39,2 , %26,5 olarak diisiik seviyede
dogru yanit vermistir. Bunun sebebi katilimcilarim ¢ogunun erkek olup dogum ve
emzirme konusunda yeterli bilgi ve ilgilerinin olmamasiyla agiklanabilir. Fakat fuhug
yapan kadin ve erkeklerle cinsel iligkide bulunmak Hepatit B bulas riskini artirir
diyenler (%66,1) cogunluktaydi. Coklu lineer regresyon analizi yaptigimizda ise fuhus
yapanlarla iliskide bulunmanin Hepatit B bulas riskini artirir m1 sorusuna “Evet”
diyenlerin 6lgek puanlart “Hayir+Bilmiyorum (Referans)” diyenlere gore 3,728 (%95
GA 2,266-5,189) kat daha fazla bulunmustur. Yani fuhusla ilgili soruya dogru cevap

verenlerin 6l¢ek puani da ytiksektir.
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Haydarabad'daki bir jinekoloji ve obstetri kliniginde yapilan bir anket
arastirmasinda, kadinlarin yaridan cogunun (%67,76) Hepatit B’nin viral bir
enfeksiyonu oldugunu, %75,20'sinin karacigere hasar verdigini ve %33,88'inin enfekte
kan araciligiyla bulasabilecegine inandigini ortaya koymustur (88).

296 kisinin katildigi bir aragtirmada, katilimcilarin %93,2'si HBV'nin bir
karaciger hastalig1 oldugunu biliyordu. Ancak, tarama ve HBV enfeksiyonunun yasam
boyu etkileri konusunda yeterince farkinda degillerdir (84).

Hong Kong merkezli 2010 tarihli bir ¢alismada, kronik HBV enfeksiyonunun
komplikasyonlariyla ilgili olarak, katilimcilarin %78'1t HBV enfeksiyonunun karaciger
sirozuna yol acabileceginin bilincindedir. Karaciger kanserine ilerleme ve karaciger
yetmezligi ise sirasiyla katilimecilarin %72'si ve %71'1t tarafindan dogru olarak
yanitlanmistir (86).

Lun Yau ve arkadaslarinin arastirmasina gore, katilimeilarin %76,8' (778/1013)
HBYV konusunda yetkin bir bilgi diizeyine sahiptir. Ancak, bireylerin daha az bir orant,
HBV'nin kronik hastaliga (%61), siroza (%62) ve hepatoselliiler karsinoma (%62)
neden olabileceginin farkindadir (79).

Hislop ve digerleri tarafindan yapilan arastirmada, ankete katilimcilarinin
cogunlugunun HBV'nin kan tahlili ile teshis edilebilecegini (%84) ve HBV'nin as1 ile
onlenebilecegini (%71) bildigi, fakat yalnizca %353'linlin HBV'nin etkili tedavisini
duydugu belirlenmistir (87).

Hollanda'da yasayan Tiirk kokenli katilimecilarla yapilan arastirmada, HBV'nin
bulagsma ve Onlenmesi konusunda orta diizeyde bilgi sahibi olmalarina ragmen,
HBV'nin ciddi sonuglar1 hakkinda 6zellikle ¢cok az bilgiye sahip olduklar1 belirlendi
(74).

Lise 6grencileri lizerinde gerceklestirilen bir bagka anket ¢alismasinda, Hepatit
B ile ilgili sorulara verilen yanitlar degerlendirildiginde; 6grencilerin %53,9'unun
"Kan yoluyla bulasir", %50,9'unun "Hastaliktan korunmaya yonelik asis1 var",
%49,1'inin "Hepatit B'de tasiyicilik var", %45,6'sinin "Gebelikte anneden bebege
bulasir", %45,3"liniin ise "Cinsel iliskiyle bulasir" ifadelerine "Dogrudur" yanitini
verdigi goriilmiistiir. Ayrica, %51,8'inin "Bulasict degil" ifadesine "Yanhstir" diyerek

dogru yanit verdigi belirlenmistir (89).
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Hepatit B Serolojileri ve Tliskili Faktorler

Arastirmamizda tilkemizde yapilmis diger ¢alismalar ile benzer olarak madde
bagimlilarinda HBsAg %2,0 , Anti-HBs %59,3, AntiHBc-IgM %0,4, AntiHBc-IgG
%S5,3 pozitif bulunmustur.

Aragtirmamizda Hepatit B serolojilerinin Hepatit B bilgi ve farkindalik Olgek
puanlariyla analizleri istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Sadece Anti-HBs
durumlan pozitif olanlarda Hepatit B emzirme ile gecer diyenler %21 bulunmustur.
Anti-HBs durumlari negatif olanlarda ise Hepatit B emzirme ile geger diyenler %34
bulunarak antikor diizeyi + saptananlara gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,033).

Laboratuvar verisi olanlarda AntiHBc-IgG pozitiflik orant %5,3dir. Bu kisiler
gecirilmis bagisikliga sahiptirler. Madde bagimlarinda antikor diizeyleri ile ilgili
arastirmalar yetersizdir (90,91). Bu nedenle, madde bagimlarinda hepatit B
enfeksiyonu, asilanma ve bagisiklik yanitiyla ilgili daha genis kapsamli caligmalara
ihtiyag vardir.

Calismamiz ve lilkemizde yapilan bagka arastirmalar diger hepatit tiirleriyle
karsilastirildiginda Hepatit B vakalarinin daha az oldugunu gostermistir. Bu durumun
ana nedeni, 1998'den itibaren Hepatit B'ye karst ulusal asilama programlarinin
baslatilmasi ve arastirilan grup i¢inde geng ve orta yas grubunun ¢ogunlukta olmasidir.
Ulkemizde Hepatit B asis1, 1998'de cocukluk as1 takvimine 3 doz olarak eklenmistir.
Ayrica, 2005-2009 yillar1 arasinda ilk ve orta 6grenimde olan ¢ocuklara yonelik
yakalama asilamalariyla, 1991 ve sonrasinda dogan bir¢ok kisinin temel agilamasi
tamamlanmis ve risk altindaki gruplara ticretsiz asilama politikas1 da stirdiirilmiistiir
(32).

Calismamuz kesitsel niteligindedir ve topluma genellenemez. Hastalar poliklinik
muayenelerinde farkli hekimlerle karsilagsmaktadirlar. Bu nedenle serolojik tani
istemlerinde eksiklikler vardir. Aragtirmamizin veri toplama siiresinin kisa olmasi,
yillik basvuru icindeki evrenin tamamina ulasamiyor olmamiz, hastalarin ¢alismaya
katilmay1 reddetmeleri, katilimcilarin hatirlama faktorii veya bilingli olarak
kendilerine ait bilgileri eksik ya da yanlis verebilme durumlari kisithiliklarini

olusturmustur.
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Calismamiza hastalar kendi arzular ile katildilar. Arastirmamiz bu konuda
yapilan diger c¢alismalara kaynak olusturmast agisindan ve AMATEM

basvurularindaki son durumu bilimsel olarak ortaya koymasi ag¢isindan onemlidir.
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SONUC ve ONERILER

Caligmamizda katilimcilarin HBV hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeyi
bireyin egitim durumu, anne 6grenim durumu, sosyal gilivence, diger tip kronik
hastaliklara sahip olma gibi sosyodemografik o&zelliklerden etkilenmektedir.
AMATEM poliklinigine basvuran hastalarin Hepatit B Bilgi ve Farkindalik Olgegi
toplam puani iyi diizeye yakindir.

HBsAg pozitifligi ve kroniklesme oranlar1 dikkate alindiginda, toplumlarin
ozellikle HBV bulas1 agisindan riskli gruplarin bilgilendirilmesi biiyiilk 6nem
tagimaktadir. Toplumun HBV acisindan bilgilendirilmesinde saglik profesyonellerinin
biiyilk rolii bulunmaktadir. Riskli gruplarin bilgilendirilmesi icin saglik sistemi
icerisinde organize, sistematik ve Orgiitsel yapilanmalara ihtiya¢ vardir. Bununla
birlikte yanlis bilgi kaynaklarinin ortadan kaldirilmas:t HBV egitimlerinin amaglari
igerisinde olmalidir. Yiiksek risk altindaki kigilerin HBV konusunda bilgilendirilmesi,
farkindaliklarini artirarak HBV'nin aile i¢inde yayilmasini da azaltabilir ve HBV'ye

bagli saglik sorunlarinin 6nlenebilmesine yardimci olabilir.
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EK-1

Pamukkale Universitesi Hastanesi AMATEM Poliklinigine Bagvuran Hastalarda
Hepatit B Bilgi Farkindalik ve Seroprevalans Durumu Anketi

Sayin katihmer; Hepatit B iilkemizde sik rastlanan bir hastaliktir. Bu hastaligin farkindaligina
iliskin goriislerinize gereksinim duymaktayiz. Bu ¢alisma PAU Halk Saglig1 A.D tarafindan
yliriitiilen tipta uzmanlik tezidir. Anket formuna ad ya da soyad yazmaniza gerek yoktur. Liitfen tim
sorulari igtenlikle cevaplamaya caliginiz. Katkiniz i¢in tegekkiir ederiz.

Ars.Gor.Dr. Onur ORHAN
Dog¢. Dr. Nurhan MEYDAN ACIMIS

A) SOSYO-DEMOGRAFI

1) Cinsiyetinizi seginiz ?
a) Erkek b) Kadin

2) Yasinizi belirtiniz ................

3) Yagadigimz yer neresidir?
a) lice b) Sehir merkezi c) Diger....

4) Nerede yasiyorsunuz?
a) Aileevi b) Yurt ¢) Ogrencievi  d) Evde tek basina

5) Egitim diizeyiniz nedir?
a) Okuryazar  b) Ilkokul mezunu ¢) Ortaokul mezunu
d) Lise mezunu ) Universite mezunu /Yiiksek lisans /Doktora

6) Annenizin 6grenim durumu:

a) Okuryazar degil b) Okuryazar  c) ilkokul mezunu d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu ) Universite mezunu /Yiiksek lisans /Doktora

7) Babanizin 6grenim durumu:
a) Okuryazar degil b) Okuryazar ¢) Ilkokul mezunu d) Ortaokul mezunu

e) Lise mezunu f) Universite mezunu /Yiiksek lisans /Doktora

8) Gelir getiren Bir is Var Mi1?
a) Var b) Yok

9) Sosyal giivenceniz Var M1?
a) Var b) Yok

(Arka sayfaya geciniz.)
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10) Mesleginiz nedir?
a) Memur b) Isci c) Emekli d) Isci e) Ogrenci
f) Calismiyor @) Serbest meslek h) Diger (Belirtiniz)...................c......
11) Gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
a) Gelirim giderimden az b) Gelirim giderime esit ~ ¢) Gelirim giderimden fazla
12) Medeni durumunuz?

a) Bekar
b) Evli stire(ay yil vs...).....
c) Dul
d) Bosanmig
e) Ayri yastyor
f) Birlikte yasiyor (dini nikah vs) stiresi (ay yil vs...)

13) Aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek  b) Genis  ¢) Parcalanmig
14) Cocugunuz var mi1?

a) Yok b) Var

Var Ise Sayisi..............
Yas/Yagslart.................. Dogum Sekli: Normal(....) Sezeryan(....)

15) Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

a) Miikemmel b) Oldukga iyi c)lyi d) FenaDegil ) Kétii
16) Tam konmus bir hastaliginiz var mi?

a) Evet b) Hayir

Cevabiniz evet ise tanist konmus hastaliginiz hangisidir?
Diyabet

Tansiyon

Kalp ve Damar Hastaliklari

Solunum Sistemi Hastaliklar1

Sindirim Sistemi Hastaliklar1

Ruhsal Hastaliklar (depresyon vs.)

Kanser

(Diger sayfaya geciniz.)
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Kullandiginiz ilaglar varsa asagidakilerden hangisi oldugunu isaretleyiniz.............

Diyabet

Tansiyon

Kalp ve Damar Hastaliklar1
Solunum Sistemi Hastaliklar1
Sindirim Sistemi Hastaliklar1
Ruhsal Hastaliklar (depresyon vs.)
Kanser

B) BULAS YOLU

Soru

Evet

Hayir

Bilmiyorum

17) Hepatit B (bir tiir Sarilik)
hastaligini duydunuz mu?

18) Hepatit B hastalig1 bagka
birinde kullanilmis
enjektor(siringa) ignesinin tekrar
kullanilmasiyla ya da kaza ile
batmasi sonucu bulasir m1?

19) Hepatit B hastaligindan
maske takarak korunulabilir mi?

20) Hepatit B hastalig1 hijyenik
olmayan kosullarda dis ¢ektirme/
dis tedavisi sirasinda bulasabilir
mi?

21) Hepatit B hastaligi dogumda
anneden bebege gecer mi?

22) Hepatit B hastalig1
emzirmeyle bebege gecer mi?

23) Fuhug/parali seks yapan
kadin ya da erkeklerle iliskide
bulunmak Hepatit B hastaliginin
bulasma riskini artirir mi?

24) Hepatit B hastaligi
yikanmamus kirli meyve ve
sebzelerle bulasir m1?
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HEPATIT B BILGi VE FARKINDALIK OLCEGI

Sayin Katilimei;
Asagida sizin bu hastalik ile ilgili farkindaliginiza iligkin bir form diizenlenmistir.
Asagidaki seceneklere gore sizin i¢in uygun olan secenege (X) isareti koyarak cevaplayimiz.

Soru Evet | Bilmiyorum/ | Hayir
Emin degilim

Hepatit B Tiirkiye’de 6nemli bir saglik sorunudur.

Hepatit B’ye viriis sebep olur.

Hepatit B’nin tedavisi mevcuttur.

Al WIN|F-

Hepatit B enfeksiyonu sonucunda organ nakli
(karaciger) gerekebilir.

5 Birden ¢ok cinsel esi bulunan ve cinsel yolla gegen
hastalik 0ykiisii bulunanlar hepatit agisindan taranir.

6 Kulak deldirme sirasinda bulasabilir.

7 Cinsel iliski ile bulasabilir.

8 Dovme (kalic1 viicut boyast) ve piercing
(viicut kiipesi) yaptiranlar hepatit agisindan taranir.

9 Uygun agilamayla onlenebilen bir hastaliktir.

10 Ailesinde Hepatit B olanlar risk altindadir.

11 *HbsAg pozitif kisiler ile cinsel temasta
Bulunan kisiler hepatit agisindan taranir.

12 Kan ve kan iiriinleri alanlar hepatit agisindan taranir.

13 Kuaforlerde kullanilan tirnak makasi, manikiir, pedikiir
aletlerinin iyice temizlendikten sonra kullanilmasi
enfeksiyon riskini azaltir.

14 Dokunma/El sikigma ile bulagmaz.

15 Mutfak esyalari ile bulasmaz.

16 Ayni kaptan yemek yemekle bulagmaz.

*Hbs Ag pozitif : Hepatit B ile bulasmis/ Hepatit B ile enfekte olmus anlamu tagir

C) HASTALIK DURUMU

Test Sonuclar:
HbsAg

Anti-HBs

Anti-HBc IgM :

Liitfen bu tabloyu bos birakiniz.
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EK-2

LABORATUAR SEROLOJI VERILERI HAKKINDA
BILGILENDIRILMIS HASTA ONAM FORMU

Saym hastamuz, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig AD.'da tipta
uzmanlik tezi olarak yiiriitiilen Pamukkale Universitesi Hastanesi AMATEM Poliklinigine
Bagvuran Hastalarda Hepatit B Bilgi, Farkindalik ve Seroprevalans Durumu baslikli
arastumada kullanilacak Hepatit B'ye iliskin laboratuvar verilerinize ihtiya¢ duymaktayiz.

Yukaridaki a¢iklamayi okudum. laboratuvar verilerimin kisisel bilgilerim gizli kalmak
kosuluyla calismada kullanilmasina izin veriyorum.

Ad-Soyad
Imza
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EK-3

le Tarih ve Saywsi: 02.02 2023-E.325858

PreN TC. o
-y PAMURKALE ONIVERSITES! l?fu %
5 e Psikiyatri Anabilim Daly /)
Nt/ 2
Say1 :E-69520002-010.99-325950 02.02.2023
Konu : Arag Gér.Dr.Onur ORHAN Tez Caligma
Izmi Hk
TIP FAKULTESINE

_ 70150 1.74.
flgi : 01.02.2023 tarili ve 325658 sayshryazs

8022023

flgi yaz ile Anabilim Dalizdan Fakiiltemiz Dahili Tip Bilimleri Bolimii Halk sagh# Anabilim
Dalmda vzmanhk efitimi alan Ars. Gér. Dr Omr ORHAN'm "Pamukkale Universitesi Hastanesine
AMATEM Poliklimgme Bagvuran Hastalarda Hepatit B Bilg1, Farkmdalik ve Seropraverelans Durumu”
baglikh uzmanlk tez aragtrmas: igin Pamukkale Universitesi Hastanelen AMATEM poliklinigine
bagvuran ve tez caliymasma kahlmaya géniilli olacak hastalann kendilenme ait venlenne engilebilmest
planlandifr ve bu dummmn tarafimzea uygum elup olmadifinm bilgist istenmekte olup, 36z konusu
palismanm yapilmas Anabilim Dalumz tarafindan uygum bulmomgtur.

Bilgilenmze arz edenm.

Dog. Dr. Tugge TOKER UGURLU
Anabilim Dah Bagkam V.
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EK-4

Evrak Tarih ve Saysi: 26.01 2023-E 322955

iir'-}.- E O IC .
%’ ‘::I PAMUEEALE UNIVERSITESI
I,:ril-.\ z Grisimse] Olmayan Klinik Araghrmalar Etik Kurulu

Sayt :E-60116787-020-322933 26.01.2023
Komu : Bagwummuz Hk.

Saym Dog. Dr. Nurhan MEYDAN ACIMIS
g 170172023 tanihli dilekgeniz.

ilgi dilekee 1le bagvurmms eoldufimuz "Pamukkale Universitesi Hastamesi AMATEM
Poliklinigine Basvuran Hastalarda Hepatit B Bilgi, Farkandahk ve Seroprevalans Durumu"
konulu ¢alismamz 24.01.2023 tarih ve 02 sayih kurul toplantmzda gériistilmis olup,

Yapilan goriizmelerden sonra; soz komusu ¢alismanin yapilmasmda ETIK ACIDAN SAKINCA
OLMADIGINA, alth ayda bir gahsma hakkmda Kurulumuza bilgl venlmesme oy birlign ile karar
venlmitir.

Bilgilerinizi rica ederm.

Prof. Dr. Hiilya CETIN
Kurul Bagkam
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