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ABSTRACT

Adolescence is a period of growth, psychiatric maturity and preparation for lifc that
takes place between childhood and adulthood and covers the ages betwen 10 and 19. In a
general sense, prevention of infectious diseases and immunization which is very important
for public health is especially important for our country whose vast majority of population
constitutes by adolescences.

The aim of this study is to have an idea about the knowledge of high school
students related to hepatitis B and to determine the seroprevalance of hepatitis B in the
same group in Adana senior high schools. 2352 students from 10 senior high schools
which were chosen randomly among central province of Adana participated in the first step
of the study. Later on 1512 students from the same group were chosen in order to
determine hepatitis B markers. It was found that 78,3% of 1512 students were not exposed
to HBV and 21,7% were contaminated with virus. 28% of the students werc aware of
hepatitis B related liver illness. Only 3,9% of the students knew that 1BV was transmitted
through contact with body fluids and 9,7% of the students knew the groups who were at
high risk for hepatitis B. Hepatitis B related knowledge is well correlated with parent’s
education status and except one question it is observed that the more average monthly
income rose, the more correct answer increased (p<0,05). A correlation was not found with
school, class, age and sex (p>0,05).

We can conclude that the knowledge related to hepatitis B is not satisfactory in
students of senior high schools in Adana. This situation can be improved by modifying
school education programs and increasing the level of knowledge by widespread
education methods. Also we can suggest that all adolescents who were not cxposcd to

hepatitis B must be vaccinated against hepatitis B and the infected ones must be monitored
for complications.

Key words: Adolescent, hepatitis B, high school students, level of the knowledge,
prevalance
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OZET

Adolesan donemi gocuklukla crigkinlik arasindaki gelisme, rulisal olgunlagma ve
yasama hazirhk donemidir ve 10-19 yaglarim kapsar. Genel anlamda halk saghg
bakimindan 6nemli olan enfeksiyon hastaliklarindan korunma ve bagisiklama niifiisunun
cogunlugunu genglerin olusturdugu titkemiz igin 6zcllikle Snemlidir

Bu c¢aligmanin amact Adana il merkezindeki liselerde egitim giren Ggrencilerin
hepatit B ile ilgili bilgileri hakkinda fikir sahibi olmak ve aym gruptaki hepatit 13
seroprevalansint saptamaktir. Arasgtrmaya Adana il merkezindeki liselerden tabakali
Orneklem ydntemiyle rastgele secilen on liseden 2352 &grenci katildi, aymi gruptan 1512
Ogrenci hepatit B belirtegleri belirlemek i{izere segildi. 1512 $grenciden  %78.3 tniin
hepatit B ile hi¢ karsilasmamis olup %21,7sinin viriisle karsilastigs bulundu. Ogrencilerin
%28’ hepatit B’nin karacigeri etkilediginin bilincindeydi, &grencilerin sadece %3.9’u
hepatit B’nin viicut swvilariyla temas yoluyla yayildigim bildi, %9,7°si ise hepatit I
acisindan yiiksek risk gruplarmt bildi. Hepatit B ile ilgili bilgi diizeyi anne ve babanm
egitim diizeyi ile paralel bir iligki gosteriyordu ve sorularin biri diginda hepsinde ailenin
ortalama ayhk geliri arttikga dogru cevap verme oramnin arttigr gézlendi (p<0,05). Simf]
okul, yas ve cinsiyet ile dogrudan bir iliski bulunamadi (p>0,05).

Sonug olarak Adana’daki lise dgrencilerinin hepatit B hakkindaki bilgi diizeylerinin
yeterli olmadigint s6yleyebiliriz. Bu durum, okullardaki egitim programlarinda degisiklik
yapilarak ve yaygin egitim yontemleri ile bilgi diizeylerinin artirlmasi ile diizeltilebilir.
Hepatit B ile kargilagsmamis olanlarin asilanmalar gerektigini, karsilagmus olanlarm da
komplikasyonlar yOniinden izlenmesi gerektigini soyleyebiliriz.

Anahtar sozciikler: Adolesan, hepatit B, lise 6grencileri, bilgi diizeyi, prevalans

IX



M.O.:

NANB:

PCR:
RIA:
SD:
SGOT:
SGPT:
SPSS:

SS:

Milattan 6nce

Non-A non-13

Protein chain reaction

Radioimmuno assay

Serbestlik derecesi

Serum glutamat oksalat transaminaz
Serum glutamat piruvat transaminaz
Statistical Package for Social Sciences

Standard sapma

XII



1.GIRIS VE AMAC

Adolesan dénemi (genglik-delikanlilik) ¢ocuklukla eriskinlik arasinda yer alan,
gelisme, ruhsal olgunlasma ve vasama hazirhik donemidir. Puberte ile baslavan luzh
biuyiime genglik ¢agimin sonunda bedensel, cinsel ve ruhsal olgunlukla biter ve 12-21

yaslarimi kapsar. Adolesan Latince ‘adolescere: biiviimek, gelismek’ anlamimi tasir'=>,

Pek ¢ok kritere gore adolesanlar morbidite ve mortalite hizlan disik saglikl bir
grup olarak goritlirler ancak kendileri beklenenden daha fazla saglik sorunu bildirirler',
Saglik hizmetleri agisindan adolesanlar unutulmus bir gruptur. Adolesanlarda intihar |
gebelik, cinsel yolla bulasan hastalik riski yitksektir. Bu nedenle adolesanlarin diizenli
olarak doktor kontroline gitmeleri gereklidir™*®. 1985°de adolesanlanin doktora
bagvurulaninin %35”inin aile hekimlerine, %23 iiniin pediatristlere vapildigt saptanmistir®.
Baska bir ¢aligmada tim muayvenehane bagvurularinin yaklasik %65’inin adolesanlar
tarafindan aile hekimlerine vapilan basvurular oldugu bildirilmektedir’. Adolesanlarin
saglik hizmetinde, aile hekimlerinin 6nemli bir yeri vardir. Ciinkid aile hekimlerinin
herhangi bir yanhs saghk davramigina erken donemde miidahale etme sanslart vardir,
Adolesan dénemindeki hizli biiviimeye, kendinin farkina varma ve kendinden emin
olamama da eslik eder. Arkadaslarin ve medyanin etkisi de énemlidir. Sonugcta aileler bu

karmastk durumlarla basa ¢ikmada zorlanir. Bu agamada aile-aile hekimi isbirligi 6nemli

yarar saglar’.

Amerikan Aile Hekimligi Akademisi’nin yaywladifi egitim rehberinde aile
hekimlerinin adolesanlar hakkinda bilmeleri gereken énemli konular sdyle siralanmustir:
Puberte ve adolesansta normal anatomi ve fizyoloji, adolesansin evreleri, her evredeki
buyiime ve gelisme, adolesan saghg, fiziksel biiyime gelismede varyasyonlar, adolesansta
yasami ve saglifi tehdit eden baslhica olaylar, adolesanlann saglik problemleri. Bunlarin alt

basliklart arasinda hepatit B enfeksivonu ve bagisiklama da da yer alir’.

Tiirk toplumu ger¢ek anlamda geng bir toplumdur. niffusumuzun %607t 25 yasin
altindaki gengler olusturmaktadir’. Adolesanlar igin genel anlamda dnemli olan enfeksivon

hastaliklan ve bagisiklama nifusun ¢ogunu genglerin olusturdugu dlkemizt ozellikle

ilgilendirmektedir.

Hepatit B gelismekte olan tum ulkelerde oldugu gibt ilkemizde de 6énemli bir

saghk sorunudur. Hepatit B virlisi akut ve kronik hepatit, siroz ve primer hepatosclliler



karsinomanin nedenidir. Bilinen en yavgin viremi nedenidir, diinyada 200-500 milyon
tastyicist oldugu tahmin edilmektedir. Bilinen karsinojenler iginde sigaradan sonra ikinci
sirada yer ahir. Hepatoselliler karsinomann % 80" inden sorumiudur. Diinyada her yil 250

bin kisi hepatit B’ye bagl akut ve kronik karacider hastaligi nedeniyle olmektedir™”,

Hepatit B enfeksiyonunun dinyadaki dagilimi kronik hepatit B enfeksiyon
prevalansi, genel enfeksivon orant, enfeksivonun alinma yast ve bulasmanin sik gériilen
yolu bakimlarindan ti¢ farklt vapt gostermektedic™'®. Ulkemiz orta endemisite bolgesinde
yer alir. HbsAg prevalansi bolgeden bolgeye defiismek dzere %1.7-14.2 olarak

bulunmustur ve dlkemizde 4 milyon civannda tasiyict  oldufiu  tahmin

i i 304
edilmektedir™'! 1211,

Hepatit B enfeksivonunun baslica bulagsma yollan enfekte kan ve viicut sivilar ile
parenteral temas, cinsel temas, enfekte anneden venidogana bulasma (vertikal gegis) ve
enfekte kisilerle temas yoluyla bulasmadir (horizontal gegig)*®!*21* 12161718 {fikemizde
hepatit B’nin bulasmasinda her dort yolun da etkin olabilecegi disinilmektedir.

Ulkemizde enfeksiyon ¢ogunlukla gocukluk ve geng eriskinlik donemlerinde tim bulagma

yollan ile alinmaktadi™".

Hepatit B enfeksiyonundan korunmanin temel unsuru temastan once birevin
bagisiklanmasidir. Bunun yant sira bilinen bulasma yollanina karst 6nlem alma ve temas
sonrast onlem almadu®. Temas 6ncesi bagisiklanmasi gereken gruplar tim infantlar,

. o 2,16,19.20,21.02
adolesanlar ve risk altindakilerdip’'%-!%!6:19-40.21.2

Bu ¢alismanin amaci Adana’daki lise ogrencilerinin hepatit B enfeksivonu

hakkindaki bilgi diizeylerini 6lgmek ve aym grupta hepatit B enfeksivon prevalansini

belirlemektir.



2.GENEL BILGILER
2.1.Adolesan Dinemi ve Sorunlar

Bityliyen g¢ocugun gelisimindeki  besinci  kritik  donem  genclik-delikanlihik
(adolesans) donemidir. Baska bir deyimle, genglik ¢ocuklukla eriskinlik arasinda yer alan,
geligme, ruhsal olgunlagma ve yasama hazithk donemidir. Ergenlikle (puberte) baslayan
hizhh biiytime genglik ¢agimin sonunda bedensel, cinsel ve ruhsal olguniukla biter.
Genellikle ilk ergenlik belirtileri ile baslayan genglik ¢agt biiviimenin durmasina kadar
siirer ve 12-21 yaglarim kapsar. Adolesans bazen puberteyle es anlamli kullamimakla
beraber farkl terimler olup birbirini izleyen dénemleri ifade eder. Puberte seksiicl olgunluk
dénemine verilen isim olup biiyiimenin hizlanmasi. {ireme organlanﬁm maturasyonu ve
psikolojik degisimlerle karakterizedir. Adolesan Latince ‘adolescere’: bityiimek, gelismek
anlamint tasir. Adolesan déneminde seksiiel fonksivon, psikolojik agidan adaptasyon ve
seksiiel organlarin tam maturasyonu soz konusudur. Yani adolesans cocukluktan
yetiskinlige gegis donemidir. Ingilizce’deki ‘teenage’ sozit de 13-19 yaslan arasindaki
genclik dénemini belirtir. Genglik ¢aginin tammu bedensel ve cinsel gelismeye gore

yapilinca bagslangici da bitisi de belirsiz olmaktadir. Ciinki ergenligie giris erken veya daha

gec olabilmektedir' >,

Adolesans:i ii¢ donemde inceleyebiliriz:

Erken adolesan doénemi (10-14 /10-15 vas): Adolesan donemdeki fiziksel
degisimler ve fiziksel degisimlerle ilgili davranislar bu alt evrenin en dénemli 6zelligidir. {1k

genglik olarak da bilinir. Olumsuz davranis ve tepkilerin yogun oldugu dénemdir™"2*.

Orta adolesan donemi (15-16 /14-17 vas): Global olarak kisiligin olusmasi ve
bagimsizlik bu donemin baslica 6zelligini olusturur. Deneme dirtiisiiniin sonucu olan

yitksek riskli davransslar sik gorilir. Cekingenlik ve kendine gitvensizlik belirgindir™’*",

Geg adolesan donemi (17-20 /17-21 yas): Bireysellesme ve geleccge déniik planiar
bu donemin baslica 6zelligini olusturur. Kendine giiven ve gosteris agir basar™".
21-25 yag da uzamig genglik veya vitksek 6@renim gengligi olarak bilinir,

Birlesmis Milletler Orgiti'nin tanimina gore, “Geng 15-25 vaslan arasinda,
Ogrenim goren, hayatint kazanmak igin ¢alismayan ve ayn bir konutu bulunmavan kisidir’.

Bu tanima gore geng, cinsel olgunlasmasim tamamlamis ancak bagimsizhgim kazanip



eriskinler arasina katilmamus kisidir. Gergekten genglik hem biyolojik ve ruhsal hem dc

toplumsal bir kavramdir’.

Gencin geleceginin sekillenmesinde ailesi ve iginde yasadigt toplum dnemli role
sahiptir. Yetiskinlife gecis donemi cesitli nedenlerden dolayt zordur. Erken adolesan
doneminde hizli fiziksel gelisme baslar. Aym zamanda adolesanin ditsiinme siirect yavas
yavas eriskinlere benzer kaliplara girmeve baslar. Asama asama fikirleri kargilastirma,
gelecege dayalt kararlar verme ve hareketlerinin sonuglarini degerlendirme  yetisi
kazanirlar. Ayrica, kendilerinden biyiiklerin nasil davrandiklarnini ve hangi davramglann

erigkinler ve toplum tarafindan kabul gordagini gozlerler’.

Saglik hizmetleri agisindan adolesanlar unutulmus bir gruptur. Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) adolesanlarda intihar riski, gebelik, cinsel yolla bulasan hastaliklar
riski yiksektir. Bu nedenlerden dolavi adolesanlanin diizenli olarak doktor kontroliine
gitmeleri gereklidir. 1980-1990 yillari arasinda ABD’de niifusun %17’sini adolesanlar
olusturmasina ragmen muayenchane bagvurulariin sadece %7’si adolesanlar tarafindan

yapilmistt ve basvurularnn gogu akut olaylar nedeniyleydi**.

Geng adolesanlarin muayenehaneve bagvuru oranlart bitylik adolesanlardan daha
fazlaydi. 15-20 yas grubundaki kizlarin bagvuru oramt aymt yas grubundaki erkeklerden
daha yiiksekti, basta gelen nedenler obstetrik ve jinekolojik sorunlardi. Geng adolesanlarda
onde gelen tamlar solunum yolu hastahiklan (%21), rutin muayene, yaralanma ve
zehirlenmelerdi (%16). Daha biiyiiklerde rutin muayeneden sonra gelen tanilar cilt ve cilt
alti dokulara ait hastahiklar (%14), solunum sistemi hastaliklar1 (%13), yaralanma (%13),
zehirlenme (%13) idi®. Baska bir ¢ahsmada genglik saglik merkezine bagvuranlarda tanilar
soyle siralanmisti: jinekolojik sorunlar (%]18), dermatolojik sorunlar (%15), adolesan uyum
reaksiyonlan (%14), bas agnst (%10), obesite (%38), endokrin sorunlar (%7),

gastrointestinal sorunlar (%6), ortopedik sorunlar (%6), astim (%4), epilepsi (%),

1985°de adolesanlarin basvurularimin %35°i aile hekimlerine, %23 1 pediatristlere
yapiimisti®. Bagka bir ¢alismada tim muayenehane bagvurulanmn yaklagik %66’simn
adolesanlar tarafindan aile hekimlerine yapilan bagvurular oldugu bulunmustur’.
Adolesanlarin saglik hizmetinde aile hekimlerinin benzersiz bir yeri vardir. Cinki aile
hekimlerinin herhangi bir yanhs saghk davranigina erken donemde miidahale ctme sanslarn

vardir. Adolesan dénemindeki hizlt biiyiimeye kendinin farkina varma ve kendinden emin



olmama da eslik eder. Arkadag baskist ve medyanm etkisi de duemlidir. Sonugta aileler bu

karmasik durumlarla basa ¢ikmada zorlamr. Bu asamada aile-aile hekimi ishirlii Gnemtbi

yarar saglar*’.
Aile hekimleri asagidaki konularda yeteneklerini gclistirmelidir7:
A. Adolesanlarin kendi bedenleri ile ilgilenmeleri
B. Arkadas baskismin ve arkadas desteginin etkileri
C. Adolesanlarin topluma, ebeveynlere ve diferlerine karsi cephe alan davranslari

D. Adolesan cinselligi (fiziksel, psikososyal, ahlaki, heteroscksiiel, homoseksiicl,

bisekstiel davranslar, cinsiyetlerini tanumna)
E. Yiiksek riskli davramslara egilim.
F. Doktor-hasta iletisiminde giivenin saglanmasi
G. Saglik, iyi olma hali ve koruyucu davramislarm desteklenmesi
Adolesanlar hakkinda bilinmesi gereken énemli konular sunlardir™:
A. Puberte ve adolesansta normal anatomi ve fizyoloji
B. Adolesansin cvreleri
C. Her evredeki bityiime ve gelisme
D. Adolesan saghgi
E. Fiziksel bityiime ve gelismede varyasyonlar
F. Adolcsansta yagsami ve saghg tehdit eden major olaylar
G. Adolesanlarin 6zgiin problemleri

Pek cok kritere gore adolesanlar morbidite ve mortalite liza diisiik saglikli bir grup
olarak goriiliirler. Ancak kendileri beklenenden daha fazla saghk sorunu bildirirler.
Kazalar, cinayetler veya intiharlar gibi siddet olaylart adolesan Glimlerinin = %70’inin
nedenidir. ABD’de gen¢ oliimlerinin %54°0 kaza, %10"u intihar sonucu olmaktadhr.
Japonya'da ise gen¢ Olimlerinin %33’ kazalardan, %16’s1 intiharlardandir. ABD'de |

erkek adolesanlar biyolojik nedenlerden ok atesli silah yaralanmalari nedeniyle dlitrler.



Neoplazmalar (%7), enfeksiydz hastaliklar ve konjenital hastaliklar (%7) adolesan
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dliimlerinin ¢ok az bir kisminm nedenidic™.

Dogum hizi digier tiim yas gruplarinda azalirken adolesan yas grubunda artinaya

devam etmektedir. Aynt zamanda cinsel yolla bulagan hastaliklarn sikhigit da artinaktadir.

Sigara, alkol ve madde bafiimhlifit adolesanlar igin ciddi saglk problemleri olmaya
devam etmektedir. Anoreksiya nervoza ve blumia gibi yeme bozukluklarmmn prevalansi

artmaktadir. Anoreksiya nervoza 16-18 yas grubundaki kizlarin %1 ’ini etkilemektedir®.

Otomobil ve motosiklet kazalart adolesan morbidite ve mortalitesinin ténde gelen
nedenlerindendir. 16-19 yasindaki gengler ehlivetli siiriiciilerin %6’ s olustururlar ve
motortu tasit kazalarma bagl liimlerin %13’ tnden sorumludurlar. Otomobil kazalarma
bagh adolesan olimlerinin %63’4 adolesanlar tarafindan kullantlan araglarin yoleularidir.

Spor kazalart ve bogulmalar da adolesanlarda 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir®.

Gorildigii  gibi adolesanlarda morbidite ve mortaliteye yol agan nedenler
onlenebilir nedenlerdir. Bu da toplumun bu yas grubunun saghk ihtiyaclarmi yeterinee
karsilayamadigam gosterir. Dahast tibbi tedaviye ihtiyact olan adolesanlarm ¢ogu da yeterli
bakimi alamamaktadir. ABD’de 7 adolesandan 1 tanesinin saghk sigortast yoktur, dificrleri
de imkan azhig1 nedeniyle, ailelerinden ¢ekindikleri igin veya imkanlar hakkmda yctersiz.

bilgi sahibi olduklari igin hizmete ulagamamaktadirlar’.

Tiirk toplumu gercek anlamda geng bir toplumdur, nitfusumuzun %607 25 yasmn
altindaki gencler olusturmaktadi”. (Adolesanlar igin  genel anlamda Gnemli olan
bagisiklama ve enfeksiyon hastahiklart niifusunun gogunu genglerin olusturdugu iilkemizi
ozellikle ilgilendirmektedir.) llepatit B gelismekte olan tim dilkelerde oldugu gibi

iilkemizde de 6nemli bir saghk sorunudur.

2.2.Viral Hepatitler

Viral hepatitler biitiin diinyada en sik goriilen karaciger hastaliit ve sarihk nedeni
olan hastalik grubunu olustururlar, bircok degisik viriisle ortaya cikabilirler'*. Viral

ajanlar bes kategoriye ayrilmaktadir:

1. Onceleri enfeksiyoz hepatit olarak adlandirlan hepatit A. Bashca fckal

kontaminasyon ve oral alimla insandan insana bulasir.

2. Onceleri serum hepatiti olarak adlandirlan hepatit B.
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3. Non A-non B hepatiti: Epidemiyolojik olarak farkh iki tiir hepatiti igerir. Kan
yoluyla bulasan hepatit C viriisii, enterik olarak gecen ve fekal-oral yolla yayilan hepatit 13
virisii. Hepatit E viriisiine Amerika Birlesik Devletleri'nde pek sik rastlanmamaktadi

ancak Asya, Afrika ve Meksika’nmn bazi bolgelerinden bildirilmigtir.

4. Delta hepatiti: Hepatit B’ye bagl bir enfeksiyondur. Akut hepatit B enfeksivonu
srasinda  koenfeksiyon olarak ortaya cikabilir veya hepatit B viriisti tasiyicisinda

i 1 P oge §.17.26.
siiperenfeksiyon olarak goriilebilir™' 72427,

Bu ajanlar antijenik zellikleri ile birbirinden ayrilabilmekle birlikte hepsi de klinik
olarak benzer hastalik tablosuna yol acarlar. Asemptomatik formdan fulminan ve fatal akut
enfeksiyon tablosuna kadar degisebilen hastalik tablosu olustururlar. Ote yandan subklinik
persistan enfeksiyonlar hizhi ilerleyen kronik karaciger hastalig, siroz hatta hepatoselliiler

karsinoma neden olabilir’>. HAV, 1BV, NANB ve Delta hepatitlerin kargilagtiriimast

tablo 1’de gisterilmigtir

Tablo 1: HAV, HBV, NANB ve Delta Hepatitlerin Karstlastinilmas:

Parametre Hepatit A Hepatit B Delta Hepatit NonA-Noni
Hepatit
Viral ajan HAV HBV HDV HCV (Flaviviriis)
27 nm 142 nm 35S nm HEV (Caliciviriis)
RNA viriisii DNA viriisil RNA viriisii RNA virtisleri
(Picornavirus) (Hepadnaviriis) {Deltaviriis)
Antijenler HA Ag A HBsAg, HBcAg Delta Bilinmiyor
1iBeAg
Antikorlar Anti-lIAV Anti-HBs, Anti- | Anti-delta Anti-lICV
HBc, Anti-HBe
Bulasim Fekal-oral Parcnteral, cinsel. Parenteral Parenteral (HICV)
Horizontal Fekal-oral (HEV)
Kulugka siiresi 15-45 giin 40-180 giin 30-50 giin 15-150 giin
Kroniklegme Hayir Evet Evet Evet (HCV)
Hayir (1IEV)
Ast Evet Evet Hawr Hayir
IV Immunglobulin | Evet Evet Hayir Hayir




2.3.Hepatit B

2.3.1. Tarihi Gelisim

Akut viral hepatit gok eski ¢aglardan beri bilinmektedir. Akut viral hepatitten eski
Babil kaynaklaninda bahsedilmis, Hippokrat M.O. S’inci yiizyilda bu hastalifi epidemik
sarihk olarak tanimlamistir. Savaslar ve dogal afetler sirasinda gergek epidemilerin
meydana geldigi Napolvon savaslartndan beri bilinmektedir. Amerika I¢ Savagi'nda ve
Birinci Diinya Savagi’ndan sonra hastaligin A ve B tipinin oldugu fark edilmistir. Hepatit
B ile ilgili ilk vakanin 1883°de Almanya’da gemi miirettebatina insan lenfi igeren smallpox
agisinin uygulanmasinin ardindan bildirildigi disiinilmektedir. Bu yiizvilin baslarinda ve
ortalarinda kontamine enjektdrlerin kullanimina bagh serum hepatitleri gozlenmigtir.
Viriisin bulasmasinda kamin rolii 1943°de Beeson 7 kan iriint alicisinda sanlik
bildirdiginde daha ivi vurgulanmigtir. 1940 ve 1950’lere kadar serum hepatiti enfeksiyoz
hepatitten ayirt edilememistic. 1950°lerde karacifer igne biyopsisinin ve karaciger
fonksiyon testlerinin tant ve takipte kullamimast ile akut viral hepatitlerin kronik karaciger
hastaliklarinin etvopatogenezindeki rolii anlagilmistir. Bu tarihlerden sonra gonilliler
izerinde yapilan calismalarla antijenik ve biyolojik farkliliklar ortaya koyulmaya
baslanmustir. Bu buluslardan en énemlisi 1965°de Blumberg ve arkadaglannin insan serum
proteinlerinin polimorfizmi iizerimde ¢alisirken Avustralya (Au) antijenini kesfetmeleridir.
Arastirmacilar Avustralva kokenli bir hastanin kanminda gok sayida kan transfizyonu
yaptlmis hemofilili bir hastamin kanindan elde edilen serum ile agar jel difiizyonda
presipitin band1 olusturan bir antijen saptamiglardir. Baglangigta konaga ait bir antijen
olarak diisiiniilen Au antijeninin yillar sonra akut hepatitle iligkisi saptanmig ve ‘hepatitis
associated antigen-HAA’ olarak isimlendirilmistir. Daha sonraki ¢aligmalar B hepatiti ile
iliskisini ortaya kovmus ve ‘hepatitis B surface antigen-HBsAg’ olarak bugiinki ismini
almistir. Bu antijenik yapmin bulunmasindan sonra yapilan arastirmalar hepatit B’nin tiun

diinyada 6nemli bir saglik sorunu oldugunu ortaya koymustur. Dr. Blumberg arastirmasiyla
1976 vilinda Nobel Tip Oditli™nii almigtic™'7%.

2.3.2.Hepatit B Viriisiiniin Yapsal (")zell_ikleri

Hepatit B virisi (HBV) kiigitk, hepatotrop bir DNA virisi olup dogal olarak

sadece insanlan enfekte eder. Bu nedenle dogadaki kaynagi bu virisle enfekte kigilerdir.



Karacifere 6zgit hayvan virislerini igeren Hepadnaviciis ailesinin bir iyesidir. Uzun

kulucka dénemli serum hepatitinin etkenidir™.

HBV ok stabildir. Oda sicakliginda 6 aydan daha uzun sire canh kalabilir. -20
°C’de 20 yildan fazla bir stre canli kalir. Her ne kadar 1siya kismen dayanikli ise de (60
°C’ye | saatten fazla dayaniklt) 180 °C’de 1 saatte, kaynatmakla 20 dakikada, otoklavda
(121 °C’de) 15 dakikada harab edilir. Sodyum hipokloritin %0.5-1"lik soliisyonlarinda 3
dakikada inaktive edillir. Ultraviyole 1sinlan ile plazmanin veya diger kan iriinlerinin
isinlandiriimast HBV nin harab edilmesinde etkili degildir. Sadece pastorizasyona maruz

kalan kan aranleri (albimin solisyonu, gamma globilin fraksiyonu) biiyitk oranda risksiz

kabul edilebilif*?>*7282,

Viriisiin Yapis: HBV yaklagtk 42 nm biyiklaginde kiiresel bir partikiilden
ibarettir. Dane partikiilii de denen bu form tam bir partikilii ifade eder. Bu partikulin dig
yiizeyi yaklagik 7-8 nm genisliginde bir kihif ile kaplidir. Bu zarf yiizey antijeni (HBsAg)
protein ve glikoproteinleri ile hiicresel lipidleri igerir. Virionun daha i¢c bolimi 27-28 nm
capinda elektron yogun kiiresel (hegzagonal) niikleokapsid (internal core) olusturur. Kor
partikiiliinin iginde endojen viral DNA polimeraz ve bununla siki iliskili olarak tek bir
molekiil halinde kismen ¢ift sarmalli sirkiiler DNA ‘bulunur. Olgun HBV partikillen
sezyum klorirde 1.28 gr/cm® lik bir yogunluga sahiptir.

Elektron mikroskopu bir hastanin serumunda 3 farkli tanecigin varh@u gosterir:
Birkac tane 42 nm gaph virion, viizey antijenini olusturan ok sayida 22 nm ¢apli kire ve
22 nm boyunda uzun filamanlar. Hasta kaninda bu kire ve filamanlan bu kadar buyik

sayida iireten tek insan virisi HBV dir.

HBsAg’ye ek olarak kor antijeni (HBcAg) ve e antijeni (HBeAg) gibi diger iki
snemli antijen daha bulunmakta olup bunlarm her ikisi de kora yerlesik olmalarina karsin
farklt antijenliklere sahiptir HBcAg HBV'nin niikleokapsid protein korudur.
Konvansiyonel tetkiklerle serumda tespit edilemez fakat akut veya kronik hepatit B’li
hastalarin karaciger dokulaninda tespit edilebilir. HBeAg soliibl bir proteindir, HBY “nin
korunda yer alir. Kaminda yiiksek titrede viriis bulunan kisilerin serumunda tespit edilebilir
ve yitksek enfektiviteyi gosterir. Anti-HBs akut HBV enfeksiyonunun iyilesme doneminde

veya asilanmay takiben geligir. Anti-HBc gegmiste herhangi bir zamanda HBV ile enfekte



olundugunu gésterir. Anti-HBe HBeAg kayboldugu zaman tespit edilebilir ve serumun

enfektivitesinin diisitk oldugunu gosterir .
2.3.3.Epidomiyoloji
Goriilme Sikhgy:

HBYV enfeksiyonu diinvanin hemen hemen her yerinde endemik olarak goriilen,
kayda deger morbidite ve mortaliteve neden olan bir hastaliktir. Giinimiizde diinvada 200-

500 milyon tastyicist bulundugu tahmin edilmektedic™>'".

Enfeksiyonun diinyadaki daglinu ii¢ farkl diizey gostermektedir. Bunlar kronik
HBV enfeksiyonu prevalansi, genel cnfeksiyon orani, enfeksiyonun alinma yasi ve

bulasmanin sik goriilen yolu bakimlanindan farkliliklar iceritler™'".

Yitksek endemisite gosteren bolgelerde toplumun %8-10"dan fazlast HBV ile
kronik olarak enfektedir ve eriskinlerin biiyiik ¢ogunlugu (%70) daha 6nce gegirilmig
enfeksiyon kamiti (anti-HBs) tasirlar. Bu bélgelerde hemen tiim HBV enfeksiyonlan
yenidogan ve erken g¢ocukluk déneminde ahmirlar ve kronik karaciger hastalift ve
hepatoselliller karsinom mevdana gelme ihtimali yiiksektir ancak az sayida eriskin
enfeksiyona duyarli kalmaktadir. Diinva niffusunun yaklasitk %45°i yitksek endemisite
bolgesinde yasar. Uzak Dogu iilkeleri, Kuzey Afrika, Orta Dogu iilkeleri ve Amazon

Bélgesi bu grupta yer alir™®** Orta Afrika’li ¢ocuklar iizerinde vapilan bir galismada

HBsAg prevalanst % 20.9 bulunmustur".

Orta derecede endemik bolgelerde kronik HBV enfeksiyonu prevalansi %1-10
arasindadir ve eriskinlerin %20-60’1 daha once gegirilmis enfeksiyon kanitina sahiptir.
Hastalik alinmast hemen her tirlit bulasma yolunu igerir ve bulagma butiin vas gruplarinda
gorilir. Yine de baslica bulasma donemi gocukluk, ergenlik ve geng eriskinlik yillanm
kapsar. Bu donemde akut enfeksivon seklinde gegirilen hastalik ile birlikte kronik
karaciger hastaligr sorun olusturmaktadir. Dimya nifusunun %4370 orta endemisite
bolgesinde vasar. Ulkemizle birlikte Akdeniz'e kiyist olan Giney Avrupa dlkeleri ve Orta

Amerika iilkeleri bu grupta ver alir**'*=",

Dugik endemik bélgelerde ise HBV tasiyiciliit prevalanst %al-2’den azdir.
Friskinler arasinda enfcksivon pevalanst %20°yi asmaz. Hastabk baglica crigkinlik

déneminde bulasmaktadir ancak perinatal ya da erken ¢ocukluk donemlerindeki bulagma



HBV tagiyicihfna onemli lgiide kaynaklik eder. Hem akut hem de kronik enfeksiyon
scklinde goriilir. Diinya niifusunun %127si diigiik endemisite bolgesinde yagar. Kuzey
Avrupa {ilkeleri, Amerika Birlesik Devletleri, ingiltcre, Avustralya bu grupmdxrx‘q"m5'2x.

1999 yilnda ABD)’de yapilan bir ¢alismada prevalans %5.5 bulunmustur'’ (Tablo 1).

Tablo 2: HBV enfeksiyonu prevalansimin cografi kahplar?

PREVALANS DUSUK ORTA YUKSEK
HBsAg < %2 %2-10 > %10
Anti-HBs %5-10 %20-60 %70-90
Enfeksiyonun alindigt Yas | Erigkin Yenidogan Yenidogan
Cocuk Erken ¢ocukluk
Erigkin
Baslica bulasma yolu Cinsel Horizontal Perinatal -
Perkiitan Horizontal
Diger
Cografi Bolgeler ABD Hindistan Asya mn biiyiik boliimii |
Ulkeler Kanada Orta Dojiu Afrika
Batt Avrupa Bat1 Asya Orta Dogu
Avustralya Japonya Giiney Amerika
Yeni Zelanda | Giiney ve Dogu Avrupa | Pasifik Adalan
Giiney ve Orta Amerika | Eskimolar(*)
Avustralya yerlileri
Maoris(*¥)

(*) Kanada, Grénland, Alaska o

(**YYeni Zelanda

Yiksek endemisite gosteren bolgelerde HBV tasiyicthigr prevalanst hemen biitiin
yerlesim birimlerinde benzer oranlardadir. Orta cndemik bolgelerde ise yerlesme yerlerine
ya da ¢esitli toplum kesimlerine gore degisiklikler gosterir. Diisiik enderisite gdsteren

balgelerde ise farkh etnik ya da wksal gruplar toplum genelinden gok farklt oranlara sahip

4 9.15.
olabilirler™™ 1328

ABD’de her yil 200-300 bin kisinin HBV ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir.
Yaklagik 1-1.25 milyon kisi HBV ile kronik olarak cnfektedir ve her yi 20-30 bin kiside
tasiyicihik meydana geldigi tahmin edilmektedir’. Rusya’da hepatit B'ye bagh morbidite
oranlart 1996°da 100 binde 35.8 . 1997°de 100 binde 36.3 . 1998°de 100 binde 35.7

11



bulunmustur’z. italya’da HBV insidanst 100 binde 10°dur, vakalanin %50’ den fazlast geng

yaglarda gﬁri‘x!i‘xr" !

Akut HBV  enfeksiyonunun  %80°den fazlasi crigkinlerde  meydana  pelir.
Enfeksiyonun yaklagtk %8'i adolesanlarda, ®e4’it gocuklarda gorilir. Perinatal gegis

kronik enfeksivonlann %24’ luk kismindan sorumludur’.

ABD’de hepatit B hastah@inin tibbi giderler ve is gactu kaybi ile birlikte iilke

ekonomisine yillik maliyeti 700 milyon dolardir'”.

Ulkemizde HBsAg prevalanst bolgeden bolgeye degismek iizere %3.9-12.5 olarak
belirlenmistir. Niifusun 1/3°{t yagamlarimun bir doneminde HBV ile kargilagmustir. Bu oran
Diyarbakir'da %15, Mardin’de %20'nin #izerindedir. Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde
anti-HBs prevalanst %20.6-56.3 arasindadir. Bu sonuglar orta derecede endemik bir
bolgede oldugumuzu ve ilkemizde 4 milyon civarinda tagiyici bulundugunu

g(")stermektedira'”.

Enfeksiyon ister akut ister kronik olsun HBV bulagiciliginda en sik kullanilan
gosterge HBeAg pozitifligidir. Kronik HBsAg tagivicilarinda da HBeAg pozitifligi oranlan
endemisite bolgelerine gore defismektedir. Ornedin, Dogu Asva’da eriskin 1BV
tastyicilaniin %30-40°1 HBeAg (+), Afrika ve Orta Dogu’da ise %5-20"s1 (+) dir. Akut

enfeksiyon gegirenler kanlarinda yiksek HBV diizevlerivle gegici bulagma kaynagi olarak

. . . PPITI 3
onemli bir etkiye sahiptirler 101112,13.44

Bulasma Yollan

HBV’nin baslica bulagsma yollart enfekte kan veya viicut sivilan ile parenteral
temas, cinsel temas, enfekte anneden yenidogana bulasma (vertikal gegis) ve enfekte

kisilerle temas yoluyla bulagmadir (horizontal geqis)8‘9""‘éﬁilf‘}‘5"6‘”‘m.

Enfekte Kan ve Vicut Sivilart: HBV bulasmasinda en onemli kaynak enfekte
bireylerin kant ve viicut sivilanidir. Yapilan galismalarda HBeAg (+) kisilerin dolagiminda
mi’de 108-1010 virion bulundugu gsterilmistir. Anti-HBe (+) kisilerde ise bu miktar 101-
107’ye diiser. Eksudalar, plevra ve periton sivilari gibi viicut sivilart scrumda bulunan
diizeylere benzer diizeyde viriis igerirler. Scmen ve takragin de HBV igerdifi
gosterilmistir ancak bunlardaki viriis yogunlugu ayni bireyin serumundakine gore 103 kez

daha azdir. idrar, diski ,anne siti, ter, gozyast, vaginal sivi, BOS ve kordon kaninda da
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virtis varligt (HBSA;, ve HBV-DNA) gosterilmis olmasina karsin bu sivilarda yogunluk
ok diiiktir™E "7’5& 35 Bunlardan sadece semen ve tikkriigin bulagmada dnemli birer aract
olmalan s6z konusudur‘Ci Bir ¢alismada akut evredeki hastalanin tikriigindekt HBsAg
sikigiin serumdaki sikligt ile korelasvon gosterdigi bulunmustur. Erken /Jl]@$mL
evresinde serumdaki HBsAg sikhign % 59.5 iken tikrukte % 23.8 bulunmustur\) Yanak
yanaga dokunarak kigik kuru bir opucik zararh olmayabilir ancak 1slak opiicik veya
dudak o6piismesi kesinlikle sakincalidic. Cinka dig firgalamast esnasinda disetinde

meydana gelebilecek kiigitk bir kanamadan tikriik salgisina kangnus olan kan HBV

bulagmasina neden olabilir'%.

Sporadik vakalar en fazla kan transfizyonu yaptlanlarda gorilar. Hastahiga
yakalanma ihtimali transfiizyon sayisi ve verilen kan miktan ile dogru orantihi olarak
artar’”’. Kan bankalarinda HBsAg taramalannm zorunlu kilinmasi ile kan transfiizyonu
aracthi1 ile bulasma en aza indirilmisse de sagliklt tastyicilarin varligt nedeniyle bu yolla
bulasma heniiz ortadan kaldinlamamistir®, Tam kan nakli ve kan drinleri antihemofilik
faktor ve faktor [X verilmesi tam inaktivasyon islemlerinden gegmemeleri nedeniyle
HBV’nin bulagmasina neden olur. Cok miktarda plazma havuzundan elde edilen bu tip
preparatlar  gosterilemeyecek denli az HBsAg dizeyleri yiziinden bulagmig
olabilmektedirler. Buna karsin albimin, plazma protein fraksivonlarmin  ve
immiinglobulinlerin verilmesi ile bulasma olmaz. Ciinkii sadece pastorizasyon yapilan kan
grinleri (albitmin soliisyonlari, gama globulin fraksivonlart) biyik él¢iide risksiz kabul
edilebilir™'"?’. Kanla bulasmishiga bagli olarak ortak enjektor kullammi. dévme yaptirma,
akupunktur, kulak deldirme, stnnet gibi iglemler ve ginlitk esyalarin (havlu jilet, trag

makinesi, ruj, dig firgasi, banyo malzemeleri vb) ortaklasa kullanimu gibi davramslar da

2 '!
perkiitan bulasmaya neden olabilir $10.01.17, 830 7

HBV'nin genel olarak dayamkl bir viris olmast mukoza yizeyleri veva

hasarlanmus deri ile temas etme olasih@ olan ¢evredeki yiizeylerden parenteral bulagmava

neden olabilmesini sag,lamaktatdlr8 10

Cinsel Temas: HBV’nin baslhica bulasma yollanindan biri de cinsel
temastir' zs%é 18p% "’ ”‘“f Ozellikle yiksek ve orta endemisite bolgeleri agisindan
onemlidir. Dusuk endemisite bolgelerinde iyi belgelenmis baslica bulagma yoludur.

Heteroseksiiel yol ile bulagma fahiseler, HBV tastyicilarinin cinsel esleri ve cinsel temasla
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bulasan hastalik kliniklerine bagvuran hastalarda yapilan ¢alismalarla tanimlanmigtir. Bu
gruplarda HBV enfeksiyonu serolojik gostergeleri pozitifligi toplum geneline gére 3-5 kat

yitksektir®.

Perinatal Bulasma: Tastyici anneden ¢ocuga bulasma transplasental yoldan zivade
dogum sirasinda olmaktadir. Anne gebeligin ilk veya ikinci trimesterinde akut hepatit 3've
yakalanmigsa enfeksiyonun gocuga gegme olasth@it azdir fakat anne son trimesterde
hastalanmissa ¢ocuk enfekte olur. Ozellikle annede HBsAg ile birlikte HBeAg de (+) ise
¢ocugun enfekte olmast mutlaktir. BGy‘ge annelerin bebekleri 12 ay iginde %65-93 oraninda

il ,
0111421 perinatal bulasma HBsAg tasiyicist annelerden

kronik HBV tastyicist olurlar
dogan bebeklerde veya iigiincii trimesterde akut hepatit B gegiren annelerden dogan
bebeklerde veya erken postpartum dénemde soz konusudur”. Cocugun anneye ait HBV
igeren salgilarla temast ile enfeksivon olusabilmektedirx’”‘17. Perinatal bulagma HBeAg (-)
HBV tagtyicilarmin ok oldugu Asya’da sik gorilir. Ornegin Tayvan'da genel nifusun
%15-20"si kronik HBV tagiyicisidir. Bunlarin da yaklastk %40’t hayatlaninmn ilk 3 avinda
enfekte olmuglardir'’. Afrika ve Akdeniz bolgesinde HBeAg (+) tastyict sayist daha azdir.
Bu bélgelerde gocukluk gaginda HBV bulas kaynagi daha ¢ok kronik enfekte aile birevleri
veya bebeklik/cocukluk ¢agindaki oyun arkédas!andtr. Perinatal bulasma iki agidan
onemlidir. Birincisi dogum sirasinda tagiyict annenin enfekte sivilani ile bulagtifindan asi
ve/veya hepatit B immiin globulin ile onlenebilir olmastdir®™!"". HBeAg (+) bir anneden
dogan cocukta ilk 6 avda enfeksiyon riski %70-90°dir ve bunlarin %90t kroniklesir.
HBeAg (-) bir anneden doganlarda ise risk %10-40°dir ve bunlarin kroniklesme orant %640-
90 arasinda degisiru‘zs. Perinatal donemde enfekte olmayan gocuklar vine de yitksek
risktedirler ve yasammn ilk 5 yasina kadar HBeAg (-) annelerden dogian gocuklarin
%40°lara varan oranlarda enfekte olduklan bildirilmistir®. Enfeksiyonun gegirildigi vas
dustitkge tasiyict olma riski artmaktadir. Enfeksiyon dogumda alindifi zaman tasivicihik
risk orami %90, 1-6’nci aylarda alindiginda %80, 7-12’nci aylarda alindiginda % 60, 1-

4 {incii yaslarda alindifiinda %35, yetiskinlikte alindiginda %10’ dur' ™",

Perinatal bulasma diinya 6lgeginde HBV tasivicilifi sayisina énemli bir katkida
bulunmaktadir (%15-40). Yenidogan doneminde hepatit saptanmis cocuklarda disiik
oranlarda (%5-10) in-utero oldugu diisiiniilen bulasma bildirilmistir. Ancak epidemivolojik

calismalar enfeksivonun gogunun dogumu sirasinda kazamldigmi ve anne sitiine bagh
815

olmadigim gostermektedir



Horizontal Bulagma: Gésterilebilir cinsel veya perinatal temasin olmamasina kargmn
HBV bulasmast horizontal bulagma olarak tamimlanir. Ozellikle viiksek cndemisite
bolgelerinde etkin bulasma yollarindan biridi™'*"'7**, Bu bélgelerde bashca cocukluk ve
ergenlik donemi bulagmalanndan sorumlu bulunmakta ise de hemen her vas grubunda
goriilebilir. Ozellikle Hindistan’da HBV yayithminda baslica yolun horizontal bulasma
oldugu goralmistiir. Yakin temas énemli bir faktor olmakla birlikte jilet, tirnak makas,

havlular ve garsaflar gibi kisisel egvalarin ortak kullanimi, bulagmis yiizeylerden

enfeksiyon alinmast gibi vollarin horizontal bulagsmada etkin olabilecegine dair kanstlar

vardir™!".

HBV’nin horizontal bulasmasina iliskin yogun epidemiyolojik kanitlara karsin
mekanizmast tam olarak agikhifa kavusturulamamistir. Virisiin hepatositler yaninda
perifer kan1 mononiikleer hiicrelerinde de replike olabilme yetenegi birgok viicut stvisi
yaninda derideki hasarlar Gzerindeki gok kiigitk miktarlardaki kanin HBV nin horizontal
bulagmasinda Gnemli olabilece@i olasiligini arttirmaktadir. ABD’de vapilan bir ¢aligmada
iniversite futbol takiminda oynayanlarda HBV enfeksiyonu gériilme orami %204
bulunurken dniversite genelinde bu oran %1.8 bulunmustur. Arastirmalar horizontal

bulagmanin antrenmanlar sirasinda agik yaralardan oldugunu disandiirmektedic'™"

HBV tasivicist bulunan ailelerde enfeksiyonlu sayisinin  arttign, HBsAg
tagtyicilarimn aile bireylerinin HBV enfeksiyonu ve tasiyicihigt yoninden yitksek risk
altinda oldugu, yine perinatal bulagsma disinda, 6zellikle yiiksek endemisite bdlgelerinde
kardesler, oyun arkadaslan ve akrabalarnin seronegatif ¢ocuklara HBV bulastirdig

gosterilmigtir. Bu gibi durumlarda cinsellik igermeyen vakin temasin roli oldugu

dustinilmektedic®™.

Ev i¢i temaslarla horizontal bulasma diisik endemisite bolgelerinde de ortaya
¢ikiyor olmasia karsin bovle toplumlarda cinsel temas ya da perinatal bulagma kadar etkin

degildir. Bu gibi toplumlarda ozellikle mental 6zicli bireylerin vakinlanna HBV

bulasmasinda bu volun etkin oldugu gasterilmistir™.

HBV fekal-oral yolla bulagmaz ancak oral mukozadaki hasarlara bagh olarak agiz
aracilifr ile (kan yoluyla) bulasabilmektedir (6piisme). Bazi yaynlarda kanla beslenen bazi

hasaratin (sivrisinek, tahtakurusu) bulagmadan sorumlu oldugu ileri siiriilmigtir. Ancak



HBV bu gibi vektorlerin hiicrelerinde replike olmamaktadir ve bulagma ancak pasif

aktarma seklinde olabileceginden epidemiyolojik Gnemi yoktur'“H.

Ulkemizde HBV’nin bulasmasinda her dort yolun da etkin olabilecegi
dusiiniilmektedir. Cocuklarla ilgili olarak HBV bulagma yollarina iligkin ayrintili
alismalar yoktur. Erigkinlerde yapilan genig kapsamlt bir galigmada ise olgularin yaklagik
yarisinda bulasma yolu saptanamamistir. Ulkemizde enfeksiyon gogunlukla ¢ocukluk ve
geng eriskin donemlerinde tiim bulagma yollari ile alinmaktadir. Ancak tilkemizin pek ¢ok
yerinde hijyene yeterince 6nem verilmediginden horizontal bulagmanin ilk sirada yer aldifn
soylenebilir. Horizontal bulagsma yolunun alkemizde ilk sirada yer aligi havlu, dis firgast,
jilet, makas, manikir-pedikiic setleri gibi malzemelerin iyi dezenfekte edilmeden aile
icinde, berberde, kuaférde ortak kullaniimasi, yaygin opiisme aliskanligii, gocuklar arasinda

oyun esnasindaki temaslar gibi faktorlere baghdxrs'm.

Risk Gruplan

HBV enfeksiyonu agisindan risk gruplan HBV enfeksiyonlularla veya onlarn
enfekte ettigi cevresel yiizeylerle siki temas halinde bulunanlar ve yasam sekilleri
agisindan HBV ile bulasmava agik olan bireyler veya gruplardir. Uzak Dogu ve Afrika’da
hepatit B yenidoganlarin ve ¢ocuklarin hastaligidir (perinatal gegis). Kuzey Amerika ve
Bati Avrupa’da ise adolesanlarm ve geng erigkinlerin hastaligidir, bu yas grubunda cinsel
temas ve mesleki karsilasma ihtimali daha_yiksektir. Ulkemizde bulas yolu ile belirlenen
eriskin akut HBV enfeksivonlularda kan ve kan arinleri ile temas ve cinsel temas olgulari
risk gruplarint belirlemede énemli etkinlige sahiptir™'***,

HBYV enfeksiyonu igin risk gruplar®™'™":

1. Kan ve kan driinleri ile temas: Sik transfiizyon yapilan hastalar, hemodiyaliz

hastalari, saghk personeli, laboratuvar personeli, cerrahlar, dig hekimleri, itk yardim

calisanlar ve hasta bakicilar.

2. Kanla perkiitan temas: Damar igi uyusturucu bagimltan, dovme yaptiranlar,
kulak deldirenler.

3. Cinsel temas: Erkek escinseller, fahigeler, ¢ok esli heteroseksieller, HBsAg

tastyrcilarin cinsel esleri.

4. Perinatal temas: HBsAg tasiyicisi annelerin bebekleri.
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5. Bakimevlerinde yasamak, mental oOzirliler, giindiiz bakimevi (yuva vb.)

sakinleri, mahkumiar.

6. Sosyoekonomik dizey dusiklagi: Koti saglik kosullaninda vasayanlar, kalabalik

topluluklar halinde yasavanlar.

7. immiinsupresif kullanan hastalar.

2.3.4.Patogenez ve Patoloji
immiinopatogenez

HBV’nin hiicreye tutunmasinda HBV reseptérii olmaya aday birgok yapt iler
siirilmesine ragmen insan hepatosit membrani tzerinde HBV igin reseptor bir molekiil
giinimiize kadar bulunamamustir. HBV enfeksivonu sirasinda olusan karacifer hiicre

hasarninin mekanizmast tam olarak agikliga kavusturulamarustir’™.

Hepatit B enfeksiyonunda goriilen farkh klinik tablolarin immiin yanitin siddetivle
belirlendigi distniilmektedir ve iyilesmede konagin immiin sistemi ile interferon ve

bunlatin arasindaki iliskiler 5nem kazanmaktadir®™*.

Tagiyicilik immiin yamitin hig olmamastna bagh olarak vireminin siirip gitmesi
ancak karacigerde zedelenmenin gok az olmasi va da hig olmamasiyla agiklanabilir. Kronik
bir tagiyict kaninda en az alti ay siire ile HBsAg tasiyan kisidir. Kronik tasiyicilik kanda
uzun sire HBV ve HBsAg bulunmasina vol agacak sekilde hepatositlerin inatg
enfeksiyonuna baglanmaktadir. Bu kisinin enfeksiyonu temizleyip temizleyemeyecegi
veya kronik bir tagiyict haline gegip gegmeyecegini saptayan ana belirleyici sitotoksik T
hitcre yamtinin yeterliligidir. Kronik tagiyicilarda hepatoselliiler karsinom yiiksek oranda
goriilir. HBV genomunun onkogeni voktur ve gorildugin kadariyla hepatoselliller kanser
olen hepatositlerin yenilenmesi igin sarf edilen inat¢r hiicresel rejenerasyon girisiminin bir
sonucudur. Yenidogamn bagisiklik sisteminin erigkinlerdeki bagisiklik sistemine oranla

daha az gelismis olmasi nedeniyle yenidogan enfeksiyonunda kronik tasiyicilik olasih

eriskinlere gore daha yiksektir'®*.
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Histopatoloji

Tasiyicilik: Saghkli bir tastyicida karaciger mortolojisi temelde normaldir. Kronik
karaciger hastalik tasityicilarindaysa ek olarak histolojik diizeyde karaciger hiicre

. i
zedelenmesi vardir®.

Akut Viral Hepatit: Makroskopik olarak karaciger hafifge bayimis, kirmizt ve

safra stazinin derecesine bagh yesil renk almistir. Histolojik olarak baskin olan ézellikler

sunlardir:
1.0ldukea diffiiz karaciger hiicre zedelenmest
2.1eke seklinde ya da tek tek karaciger hiicre nekrozu

3 Kuppfer hiicrelerinde reaktif degisikliklerle iltihabi degisiklikler

f.o.: " - 13 . - 45
4 lyilesme doneminde karaciger hiicre rejenerasyonu™.

Kronik Hepatit: Bir akut viral hepatit atagint izleverek alti aydan daha uzun bir siire
i¢inde biyokimyasal ya da semptom olarak siriip giden karaciger hastaligina ait kanit varsa
olayn kroniklestigi kabul edilir. Kronik hepatitin ¢esitli tiplerinden histopatolojik olgiilerle

iyi belirlenmis yalmz iki tip vardir: 1. kronik persistan hepatit 2. kronik aktif hepatit".

Kronik HBV enfeksiyonunda karacigerdeki patolojinin diizeyi bivopsi drneklerinin
evrelenmesiyle belirlenmektedir. Kronik hepatitin derecelendirilmesi nekroinflamatuvar
siirecin siddetinin degerlendirilmesidir. Cesitli derecelendirme sisternleri tammlanmis olup

bunlar arasinda en yaygmm kullanilan Knodell’in histolojik aktivite indeksi (HAI) adi ile

- - 8
anilan sistemdir”.

Kronik hepatitin evresi siire ile iliskilidir. Histolojik degerlendirme fibrozisin
yayginhig1 ve siroz gelisimine baghdir. Kronik hepatitte fibroz dokular portal alanin iginde
ve cevresinde birikirler ve genellikle periportal nekroinflamatuvar aktivite ile birliktedirler.
Siroz ise kronik hepatitin déniisitmsiiz bir evresidir. Fibroz septumlarla gevrili parankimal
nodiillerin varhig ile ozellenir. Bu da karacigerin normal mimarisinin bozulmasina ve

portal basingta artisla zellenen kan akimindaki islevsel degismelere yol agar’.

Kronik hepatitlerde genel olarak etkenin ne oldugu prognozu ve tedavi beklenti ve
sonuclarim etkileveceginden derecelendirme/ evrclendirme sonuglan kesinlikle etkenle

birlikte degierlendirilmelidir”.
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2.3.5.Klinik ve Laboratuvar Bulgular

HBV’nin olusturdugu hastaliklar ve klinik tablolar son derece degiskendir.
Asemptomatik enfeksiyondan fulminan hastaliga kadar degisen farklt klinik seyir
gostermektedir. Asemptomatik olgular rastlantisal olarak biyokimyasal veva viriise ait
serolojik testlerle saptanir. Hastalik cocuklarda ve genglerde yetiskinlere gore daha hafif ve
asemptomatik seyretmektedir. HBV enfeksiyonunun 4 yasin altindaki ¢ocuklarda % 90. 30
yasin izerindeki yetiskinlerde ise %66 oraninda asemptomatik olarak gegirildigi
bildirilmektedir Klinik tabloda hastalik belirtileri thmlt ve gegici ya da agir ve uzamig
olabilir. Hastalar tamamen iyilesebilir, kronik hepatite ilerleyebilir veya fulminan hepatit

gelisip yasamlanim yitirebilirler. Klinik olarak belirtili hastalik vasa paralel artarken

tagiyicilik tersine azalhr'®2%,

Akut Hepatit B

Akut hepatit B’nin klinik seyri diger viral hepatitlere benzer. Dort donemi vardir:
inkiibasyon donemi (kulugka dénemi), prodrom donemi (preikterik donem), ikterik dénem

(sanlik dénemi), konvalesan donem (iyilegme donemi)®® 13172843,

Kulugka donemi (inkitbasyon dénemi): Viriisiin vicuda ginsi ve semptomiarin
ortaya gtkmast arasinda gegen siredir. Bu donemin baslangicinda hastada highir semptom
yoktur, daha sonraki zamanda biyokimyasal veriler ortaya gikmaya baslar. Bu dénemde
hastaligin farkina varilmast zordur. Kulugka donemi viicuda giren viriis sayisiyla yakindan
ilgilidir. Klinik belirti ve bulgular gocuklara nazaran yetiskinde daha sik gorular.
Genellikle yenidoganlarda klinik belirti ve bulgu gelismez, 1-5 vas arasi gocuklarda %5-15

gelisir. Daha biyitk cocuklar ve yetiskinler vakalarin %30-50’sinde semptomatiktir"'""'7"8.

Prodrom donemi (preikterik donem). Bu donem hastaligin nonspesifik baslangi¢
semptomlart ile sanihfiin goriilmesi arasinda gegen zamam kapsar. Genellikle 3-10 giin
siirer, bazen 3 haftaya kadar uzayabilir. Prodromal semptomlar sistemiktir ve oldukga
degiskendir. Istahsiziik, bulanti, kusma, halsizlik, ¢abuk yorulma, artralji, myalji, bas
agnisi, fotofobi, farenjit, gksiriik, burun akintisi, koku ve tad alma bozukluklarn (6zellikle
sigaradan tad alamama) goriliir. Bulanti, kusma ve istahsizlik siklikla koku ve tad
almadaki degisikliklerle iliskilidir. Akut hepatit B olgularimin %60’dan fazlasinda prodrom

dénemi sinsi seyirlidir. Istahsizlik nedeniyle hastalar kilo kaybederler. Biyik ¢ocuklar ve

19



eriskinlerde karnin sag iist kadraminda agn ve dolgunluk hissi vardir. Siddetli kann agnst
ve uzun siiren kusma olagan degildir. Bu siire iginde %20 vakada ates, makulopapiiler ras,
trtiker ve artraljilerle beraber giden serum hastahifina benzer bir tablo ortaya ¢ikabilir.
Hematiiri ve proteiniiri bu tabloya eslik edebilir. Preikterik donemdeki bu belirtiler hepatit
B'nin lehine teshis koydurucudur. Bu semptomlar HBsAg-anti-HBs immin
komplekslerinin olusumuna baghdir ve genellikle kadinlarda gézlenir, 2-10 giin stirer,
nadiren haftalar veya aylar surebilir sanlifin ortaya g¢ikmast ile kahlict degisiklik
birakmadan hizla ortadan kaybolur. Akut hepatit B’li gocuklarda muhtemelen bu sendrom

ile iliskii  bir hastabik papiler akrodermatit (Ganotti hastalify) olarak

$.10.15.17.28.46
tammlanmigtir™'% !> 172846

fkterik Donem (sarilik dénemi): Genel olarak prodrom belirtilerinin yaklagik
onuncu giiniinde baslar ve 1[-3 hafta kadar devam eder. Sanhfin klinik tablova
eklenmesiyle birlikte guriiltiilit prodrom devri belirttileri hizim yitirir. Sarithifin baslamast
ve koyu idrar ¢ikmasi ile ikterik dénem baslar. Sklerada ikter serum bilirubin dizeyi %
2.5-3 mg iistiinde olunca gergeklesir. Sanhik genellikle hem konjuge hem de ankonjuge
bilirubin diizeyinin yitkselmesine bagl olup konjuge bilirubin bulundugundan idrar kovu
renklidir. Sarilik en iyi konjonktivalar veya oral mukozada gozlenebilir. Bi-rvka¢ giinle
birkag¢ hafta arasinda degisen sireglerde devam edebilir ancak en yiiksek diizeylere birinci
ve ikinci haftalarda ulagir. Ozellikle yash kadin hastalarda uzun sirer. Fizik muayenede
diuzgiin kenarli, yumusak ancak duyarli bir karaciger palpe edilir. Sag tst kadran agnisi
olaya eslik edebilir. Olgularin %5-15"inde hepatomegaliye splenomegali eslik eder.
Yaygin lenfadenopati gorillmez ancak posterior servikal lenf nodlarinda biyime olabilir.
Palmar eritem, spider anjiom goriilebilir, ivilesme déneminde kaybolur. Sigmis karaciger
hiccreleri safra kanalikillerinden safra gegisini engellediinden gayta siklikla agik
renklidir. Sanligin ortaya ¢ikistyla prodrom donemi semptomlant yatismasina ragmen bazi
hastalarda hafif kilo kaybt sik goriilir ve tiim ikterik faz boyunca devam edebilir. Bazen
hastalarda kolestatik tablo ortaya ¢ikabilir, aylarca (8 aya kadar) siirebilir, hastalar kasints

ve uzun siren sarthik tablosu igindedir. Kronik hepatitle kanstinlmamahidir, bir kural

- 8.10.15,17.28.45
olarak iyilesme tamdir 10.15,17.2845

Konvalesan Dénem (lyilesme Donemi): Sariliin ortadan kalkmasivla baslar. Hasta
klinik olarak kendini iyi hissetmektedir. Ancak gogu olguda kolay yorulabilme haftalar

veya aylarca siirebilir. Vakalarin %1-5"inde niks gorilebilir. Burada sanlik veya diger
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semptomlarin geri dénmesi s6z konusudur. Bazi hastalarda da anksiyete, istahsizlik,
bulanti, halsizlik ve epigastriumda agn gibi sikayetler bulunabilir. Bu durum daha ¢ok
entellektiel, ozellikle tibbi konularda bilgi sahibi kisilerde sik gorifir. Hastada kronik
karaciger hastalifi gelismesi veya karaciger hastalifimin devam ettigi korkusunun
yerlesmesinden dogmaktadir. Bu tabloya 'posthepatit sendromu denir. Bu sendromda
sikayetler ¢cok daha fonsiyoneldir ve psisik faktériere baghdir. Posthepatit sendromunun

devam etme siiresi kesin olarak bilinemez ancak hastalanin ¢ogunda belirtiler bir yil iginde

kaybolur®".

Klinik iyilesme enfeksiyonun timiyle sonlandifim gostermez. Biyokimyasal ve
histolojik iyilesme daha uzun zaman alacaktir. Ote yandan, HBV enfeksiyonunun kesin
olarak sonlandifinmi soylevebilmek i¢in HBsAg'nin ve PCR ydntemiyle HBV-DNA nmn
kayboldugunun gosterilebilmesi gereklidir. Bu nedenle klinik iyilesme gésteren hastalann

ortalama 3 ay ara ile serolojik olarak izlenmeleri uygun olacaktir™!’

Fulminan Hepatit: Akut viral hepatitlerin en 6nemli ve korkutan bir formudur.
Siddeti ve mortalitesi vasa gore defisir. Yas artttkga prognoz kétiilesir. Fulminan
hepatitlerin %50°si HBV’ye baghdir. Fulminan hepatitte kusma, fetor hepatikus, suur
bozuklugu, yitksek ates, flapping tremor, karacigerde kiigiilme, 16kositoz, idrarda azalma,
gastrointestinal kanama hastalifin prognozunun iyi olmadifim gosteren bulgulardir.
Karaciger yetmezligi belirtileri ile koma olusur ve hasta kisa zaman iginde kaybedilir.
Fulminan hepatitten 6lim genellikle semptomlarin baslangicindan itibaren 1-3 hafta iginde
ortaya ¢ikar. Serum bilirubin ve transaminaz dizeyleri yiksektir. Hastanun klinik durumu
kotiilestikge transaminaz diizeyleri ani olarak digebilir. Kan pthtilasmast belirgin sekilde
bozulur, protrombin zamami tayini prognozun en iyi belirleyicisidir, 17 saniyenin {zerine

gikmast kétii prognozu gosterir'®!”.

Nikseden (relapsing) Hepatit: lyilesme doneminde semptomlann ve anormal
laboratuvar bulgularinin yeniden tekrarlanmas ile ortaya gikar. Genellikle %2-15 oraninda
meydana gelir. Klinik tablo ilk hepatitteki gibi seyrederse de daha hafiftir. Nadiren niks
siddetli hatta fatal olabilir. Genel olarak nitksler tam sifa ille sonlanir. Nitks ¢ofiu kez erken

aktivite veya alkol alinmasi sonucunda meydana gelir"”.

Akut Hepatit B’de Laboratuvar Bulgular: Akut viral hepatitte tani koydurucu tipik

laboratuvar bulgulart vardir. [drarda bilirubin goériilmesi preikterik donemde baglar, heniiz
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serum bilirubini normale donmeden kaybolur. idrarda iirobilinojen preikterik donemin geg

devresinde goriiliir. Diski baglangigta akolik olur. Hasta iyilesmeye baslayinca renklenir ve

orta derecede steatore bulunabilir'’.

Genellikle konjuge ve konjuge olmayan bilirubinin her iki fraksivonu esit derecede
yitkselir. Genellikle 10-14 giin yiiksektir ve ¢ogu hastada %10 mg’t gegmez. Bilirubin

diizeyi ile hepatitin siddeti ve prognozu arasinda bir korelasyon yoktur'™"".

Serum alkalen fosfataz diizeyi normaldir veya normalin 3 katina kadar viikselebilir.

Serum albiimin ve globulin diizeyleri degismez, scrum demir dizeyi yiksektir. [gM ve IgG

hastalarin 1/3’{inde yﬁkse!irm'”.

Serum transaminaz diizeylerinin tayin edilmesiyle sariliksiz hepatit vakalarint ve
epidemiler arasinda belirgin bulgu vermeyen hastalart teshis etmek veya hastalifi erken
donemde tespit etmek miimkiin olabilmektedir. Transaminazlanin yikselmesi scmptomlar
baslamadan 6nce baslar ve genellikle semptomlarin birinci haftasinda pik vapar.
Transaminazlann 400 IU/mP’nin dzerinde olmast viral hepatit igin tamt koydurucu
bulgudur. Serum pik diizeyi 1000 [U/ml nin Gzerindedir ve SGPT genellikle SGOT den
daha yiksektir. Daha sonra hastaligin gidisi esnasinda klinik durum kotilegse bile bu
diizeyler diiser. Bu diizeyler prognoz igin bir ol¢ii olarak kullamlamaz. Komplikasyon

olmaksizin iyilesen vakalarda bu degerler 6 ay sire ile yiiksek kalabilic'™".

Hematolojik degisiklikler: Sarilik 6ncesi donemde 16kopeni, lenfopeni ve notropeni
vardir. Vakalarin %S5-28’inde enfeksivoz mononitkleozu andiran atipik lenfositler
goriilebilir. Eritrositlerin yagsam siiresi azahr, hastaligin erken déneminde Coombs pozitif
hemolitik anemi nadir olarak gorulur. Glikoz 6 fosfat dehidrogenaz eksikligi olan
hastalarda siklikla hemoliz olusur. Aplastik anemi ¢ok nadirdir, siddetli seyirhi ve
irreversibl olup ancak kemik iligi transplantasyonu ile tedavisi mamkiin olmaktadir. Agir
vakalarda protrombin zamani uzar, vitamin K tedavisine ce\}ap iyi degildir, bu tedavi ile
protrombin zamant tamamen normale inmez. Protrombin zamaminin 17 saniyenin Gzerine
yitkselmesi prognozun ciddiyetini gosteric ve fulminan karaciger vetmezligi gelismesi
yoniinden degerlendirilmelidir. Eritrosit sedimantasyon hizi sarilik - oncesi  devrede
yitksektir, sariligin ortaya ¢ikmasi ile normale iner ve sanlik azalirken tekrar vitkselir,

.. . . . - 1017
hastalik tam iyilesince sedimantasyon hizi tekrar normal dizeye gelir™™ .
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Alfa feto protein (AFP) akut viral hepatitte hafif derecede artabilir ancak higbir

zaman karaciger kanserindeki dizeve vikselmez. Muhtemelen hepatosit rejenerasyonunu

yansttlr”.
Kronik Hepatit B

Akut hepatit B enfeksiyonlu hastalarda enfeksiyonun alinma yasina bagh olarak
degisen oranlarda kronikleyme gorilir. Kronik hepatit genellikle sessiz bir hastaliktir.
Cogu hasta akut bir hastalik donemi gegirdigini hatirlamaz. Teshis genellikle donér olarak
kan verme esnasinda veya rutin kan taramas: sirasinda HBsAg pozitif bulundugu ve serum
transaminazlarinda orta derecede yikseklik tespit edildigi zaman konabilir. Semptomlar
karaciger hasarimin derecesi ile korele degildir. Kronik hepatit B'de en onemli genel
semptom yorgunluktur. Diger semptomlar bulanti, karmin st kisminda agri, kas ve eklem
agrilant seklindedir. Klinik bulgular sanilik, nadiren spider neviis, buyik veya kiguk

karaciger, splenomegalidit. Asit ve Gzofagus varis kanamast ge¢ ortava gtkan portal

hipertansiyon belirtileridir'.

Kronik hepatit ii¢ hastalig kapsar: Kronik persistan hepatit, kronik lobuler hepatit,
kronik aktif hepatit. Bu klinik tablolar hepatosit nekrozu ve degisen derecelerde
inflamasyonun 6 aydan daha uzun siite devam etmesi ile karakterizedir. Kronik aktif

hepatit karaciger yetmezligi ve 6liimle veva sirozla sonuglanabilir®.

Karaciger fonksiyon testleri anor-maldir fakat klinigin siddeti ile korelasvon
gostermez. Ancak yaklagik bir fikir vermesi agisindan hafif siddette 100 IU/ml’nin altinda,
orta siddette 100-400 [U/ml, afur siddette 400 [U/ml’nin izeri olarak kullanidmaktadir.
Bazi hastalarda serum bilirubin, alkalen fosfataz, globulin diizeyleri normal olabilir. Agir
vakalarda serum bilirubini 3-10 mg/dl’dir. Aktif hastahifi olanlarda veya sirozlularda hafif
hipalbiiminemi gorilar. Protrombin zamani genellikle uzamigtir. Hipergamaglobulinemi
(2.5 mg/dl iizerinde) sik goritliir. DNA, IgG, diz kas ve mitokondrive karst otoantikorlar

kronik aktif hepatitin sistemik bir hastalik oldugunu destekler'™"

HBYV Enfeksiyonunda Ekstrahepatik Belirtiler

Viral hepatit B olgulanimin %10-20"sinde ckstrahepatik belirtiler gorilmektedir.

Bunlar arasinda serum hastaligina benzer sendrom, akut nekrotizan vaskalit (poliarteritis
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nodoza), membranéz glomeriilonefrit, gocukluk déneminin papiiler akrodematiti (Gianotti-
Crosti sendromu) sayilabilir. Akut ve kronik hepatitin seyri esnasinda serum hastaligina
benzer sendromdan bagka immiin kompleks ile iliskili olarak gelisen hastaliklar
tamimlanmigtir.  Poliarteritis nodozali hastalarin %69 unun HBV ile iliskili oldugu
gosterilmigtir. Aynca akut ve kronik hepatit B'nin seyri esnasinda glomerulonefrit, mikst
krioglobulinemi, agamaglobulinemi, Ravnaud fenomeni, biilloz formasyon, eritema
nodozum, ciddi depresyon. nérolojik hastaliklar (menenjit, Guillian-Barre sendromu,
myelit, ensefalit), hematolojik hastahlar (agranulositoz, trombositopeni. aplastik anemi),

EKG anomalileri, poliarterit, myokardit, polimyaljia romatika gibi hastahlar

gorilebilir'®'#.

Tasiyicilik

Klinik ve biyokimyasal olarak higbir akut enfeksiyon belirtisi gostermeyen en az 6
aydan beri HBsAg pozitif olan kisilere ‘HBsAg tagiyicist” denir. Bu durum B virus hepatiti
geciren hastalann yaklasik %10’unda goriilir. Erkeklerde 6 kat daha siktir. Serum
transaminaz degerleri normal olan ve karaciger hastalifinin diger belirtileri olmavan
HBsAg pozitif kisilere saglikli tasiyict denir. Karaciger biyopsisinde histopatolojik olarak
non-spesifik minimal degisiklikler veva kronik aktif hepatit veya siroz histolojisi
goriilebilirse de biyokimyasal tetkiklerde anormallik saptanmaz. HBsAg pozitifligi villarca
devam edebilir. Kronik HBsAg tasiyicilarinin sadece %1-2’sinin her vil HBsAg negatif
olacaklar tahmin edilmektedir. HBeAg kayboldugu zaman HBV replikasyonu sona erer ve
kronik HBsAg tagryicilan enfeksiyonun nonreplikatif dénemine gecerler. HBeAg-antiliBe
serokonversiyonunun  yillitk  %2.7-25 oranlarinda gergeklestirildigi  bildidilmektedir.
Genellikle tasiyicilarda anti-HBc pozitiftir. HBeAg nin pozitif, antiHBe nin negatif olmasi
viral replikasyonun oldugunu, HBeAg'nin negatif, antiHBe’nin pozitif olmast
replikasyonun sona erdigini gosterir. Ancak bazi durumlarda antiHBe pozitif olmasina
ragmen HBV-DNA’nin pozitif olmast mutant bir HBV enfeksivonunu gosterir. Bu durum
kronik hepatitlerde prognozun ve tedavinin belirlenmesi bakimindan olduk¢a énemlidir.
AntiHBe pozitif olgularda %20, HBeAg pozitif olgularda %80 oraninda HBV-DNA nin
gosterilmesi HBsAg pozitif vakalarda viral replikasyonun varhifini géstermesi bakimindan
ozellikle kronik hepatitlerde PCR ile HBV-DNA bakilmasimi  zorunlu hale

s 10132144
getirmistir 3214,
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Hepatit B virisini yillarca tagiyanlarda kronik karaciger hastaliklan ve primer
karaciger hiicre kanseri ve delta virusu ile super enfeksivon delta hepatiti gorilebilir'”.
HBsAg tasiyicilannda alti ayda bir AFP dizevlerine bakilmasinm hepatosclliler
kanserlerin gogunun rezektabl evrede tespitinde etkili oldugu ve kontrol gruplar ile

kargilagtinildiginda sagkalim oranlanii 6nemli 6lgiide uzatti: gosterilmistir™.

HBY ve Karaciger Kanseri

Primer karaciger hiicrelerinin malign transformasyonu sonucu gelisen nodiillere
veya kitleye hepatoselliler karsinom (HCC) denir. Hepatoselliiler karsinomun diinyadaki
yillik insidans: tahminen 250 bin-1.2 milyondur. Tiim diinyada gosterilmistir ki hepatit B
virls tastyicilant HCC sikhigr ile uyum gostermektedir. HBV-DNA tiimor dokusunda
bulunmugstur. Tiamor gelisiminde bireyin kendi genetik yapisi, immiin cevabt ve viris rol
oynamaktadir. Kronik HBV enfeksiyonunun hepatoselliler karsinoma yol agan

mekanizmalant tam olarak bilinmese de bu kanser HBsAg tastyicilarinda sik olim

“ g 7
nedenidir®'*".

Serolojik Tam

HBsAg: Akut enfeksiyon varligini serumda ilk olarak belirten bulgudur. HBsAg
kulugka devrinin sonunda klinik ve biyokimyasal bulgulardan 3-6 hafta once tespit
edilebilecek duzeylere gikar. Ancak ¢ok duyarh yéntemlerle parenteral temastan 6-30 giin,
oral yolla alimdan iki ay sonra da pozitif olarak saptanabilmektedir. Serumda HBsAg nin
tesbitinde en duyarlt yontemler RIA ve EIA’dir. Dokuda ve hiicrede ise immiinfloresan ve
imminelektron mikroskopisidir. HBsAg'nin normal seyirli akut HBV enfeksivonunda
HBV ile temastan 6 ay (en ge¢ 8ay) sonra diger bir deyisle semptomlarla beraber
kaybolmasi gerekir. HBsAg’nin 6 aydan daha uzun sire devam etmesi kroniklesmenin.

kronik tastyiciligin gostergesidir'®?,

Anti-HBs: Hepatit B yiizey antijenine karsi olusturulan antikordur. HBsAg
kaybolduktan 3-6 hafta sonra ortaya ¢ikar. HBVye karsi bagisiklik gelistiginin vani klinik
iyilesmenin  gostergesidir. ‘Anti-HBs’ nin olusmasi bazen gecikebilir. Normalde
semptomlann ortaya ¢ikig zamanina gore 1-4 ay i¢inde olusturulmasi beklenir. HBsAg nin
kaybolmast ve Anti-HBs’nin ortaya ¢tkmasi arasinda bir pencere donemi vardir. Bu siire
onemlidir. HBsAg ve Anti-HBs negatifliginde Anti-HBc ve Anti-MBe pozitifligi ven

gegirilmis akut enfeksivonu gasterir®.
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Anti HBc: Cekirdek antijene karst olusturulan  antikordur. Akut HBV
enfeksiyonunun erken tant gostergelerindendir. HRsAg nin olusmasindan 2-10 hafta sonra
meydana gelir. B hepatitinde ilk olusan antikordur. Core antikorunun IgG ve [gM
sinifindan olanlan vardir. Bunlardan once anti-HBcIgM olusur, akut fazda ortava ¢ikar.
Anti-HBcIgM nin bulunmast viral replikasvonun kamitidir. Anti-HBclgM 3-12 ay kahic
olan bir antikordur. Anti-HBcIgM semptomlarla beraber veva semptomlardan biraz énce
pretkterik donemde olusmaya baslar. Sanbkli donemde artan titrelerde saptanir. Anti-
HBclgG ise 3-7 yil, bazen omiur boyu kalabilir. Ancak Anti-HBclgG ve IgM total olarak
tayin edilmektedir. Bu test akut veya kronik donemde tekrar aktif bir enfeksiyon ile
karsilagtlmis oldugunu gosterir. HBsAg ve Anti-HBs mevcut olmadigt durumlarda bu

antikor yeni gegirilmis bir enfeksiyonu belirlemede énemli bir serolojik isaretleyicidir™.

HBeAg: Hepatit B ¢ antijeni akut enfeksivonun en bulasici donemini yansitan
onemli bir gostergedir. Aymt zamanda akut enfeksiyonun en erken géstericisidir ve kanin
bulastirtciligini isaret eder. HBsAg ile birlikte veya ondan kisa bir stire sonra ortaya gikar,
3-6 hafta siireli olarak kanda tesbit edilebilir. HBsAg'den 6nce serumdan kaybolur. On
haftadan daha uzun bir sire pozitif kalmast kronik tasiyict durumunu ve muhtemelen
kronik karaciger hastalifina dogru bir gidisi gosterir. ‘e antijeni’ nin ‘Core antijeni’ nin

yapistun i¢ kisminda bulundugu ve pargalanma sonucu ortaya ¢iktigt bi linmektedir™®.

Anti HBe: Hepatit B e antijenine karsi olusan antikordur. Akut donemde
HBeAg’nin anti HBe meydana getirmis olmasi mevcut enfeksiyonun sona erdigi anlamina
gelir. Anti- HBs ve HBsAg negatifliinde e antikorunun Anti HBc ile birlikte bulunmas:,
iyilesme safhasimi gostermektedir. Fakat bu antikor bagisiklik olusumu igin bir kriter
degildir. Ayrica hastaligin kroniklesip kroniklesmeyecedi veya kronik tastyicilik olusup
olusmayacafi hakkinda kesin bir kriter olarak kabul edilememektedir. Ancak kronik
hepatitlerde ve kronik tasiyicilikta e serokonversiyonu (Anti-H{Be nin olusmast) bazi
aragtirmacilar tarafindan iyi bir isaret olarak kabul edilmektedir. Akut fazda anti-1Bc nin
saptanmast HBV enfeksiyonunun rezoliisyonunu gosteren iyi bir prognostik isaret olarak
kabul cdilmektedir. Anti-HBe 1.5 yil kadar kanda kalir ve hastaligm bulagicth@imin diigiik

< pni 26
oldugunu gosteir™.
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Tablo 3: Hepatitli Hastalarda HBV Serolojik Belirteclerinin Yorumu

HBsAg

Anti-HIBs

Anti-HBe

Yorum

-+

Akut HBV enfeksiyonunun erken donemi
Nonspesifik reksivon ekarte edilmeli

-

-+

Akut veva kronik HBV enfeksiyonu

Anti-HBc [gM ile ayirict tamiva gidilir
Geginiimis enfeksiyon (Hepatit B'ye bagisik)
Cok dnce gegirilmis enfeksiyon

Distik diizeyde HBV tastyicilig

Pencere donemi

Yalanct pozitiflik, nonspesifik reaksivon olabilir
HBV asisina ikincil yanit aranir

Anti-HBe (+)ligi ile birlikte olmast HBV enfeksiyonunu
destekler

HBV ilc karsilasmanus

Asi ile kazanilmig imminite

© 2.3.6.Korunma

HBYV enfeksiyonundan korunmanin temel unsurlart bilinen bulagma yollarina kars:

Onlem alma, temas sonrasi §nlem alma ve temastan Once birevin bagisiklanmasi olarak

ozetlenebilir®.
1.HBV ile karsilagma dncesi Gzgiil olmayan kerunma:

Ama¢ HBV enfeksiyonunun bulasma zincirinin  kinlmasidir. Cinsel volla
bulasmanin engellenmesi igin prezervatif kullamimi, kan ve kan drinlerinin HBsAg
yoninden taranarak kan ile bulagsmanin engellenmesi, HBsAg (+) kisilerin ve onlarn
temaslilarinin (6zellikle saglik personeli) egitimi, riskli temastan kaginmalari, nazokomiyal
bulasmanin engellenmesi igin sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallanna tam olarak

.. . .28
uyulmasinin saglanmasi bu amaca hizmet eder'**.

Kontamine materyalin dezenfeksiyon ve sterilizasyonuna iliskin degisik yontemler
onerilmistir. Kaynayan suda 10 dakikada, otoklavda 121°C’de 15 dakikada ve kuru sicakta
(160°C) 2 saat siireyle temas HBV’yi inaktive etmektedir. Dezenfektanlardan %0.1-0.2 lik
glutaraldehit, sodyum hipoklorit (500 ppm serbest klor), iyodofor dezenfcktanlar ve

izopropil veya etil alkol HBV’yi inaktive eder™'***,
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2.HBY ile karsilasma 6ncesi dzgiil korunma:

HBV agilant ve HBIG igerir. HBV vayilimini onlemenin en etkili yolu temas
oncesinde hassas kisilerin hepatit B asisivla agtlanmasidir. Bunun igin gebelerin prenatal
donemde test edilmeleri. immiinoprofilaksi ihtiyaci olan yenidoganlarm belirlenmesi,
yenidoganlarin rutin asilanmasi, 11-12 yasina geldigi halde asilanmamis olan tim
adolesanlarin ve viiksek risk grubunda yer alan yetiskinlerin hepatit B agistyla agilanmalars

. 3408
gerekir® 28,

J\/ Hepatit B Asisimin Tarihgesi: 1965°de  Australia Ag bulundu, 1973°de
sempanzenin HBV enfeksivonu basarildi, 1981°de plazma derivesinden vapilan ast lisans
aldi, 1986°da rekombinan ast lisans aldi, 1991 de Diinya Saglik Orgiitii’niin Snerisivle tim
ilkelerde rutin a1 programuna alindi, 1998°de diinyada Ingiltere, irlanda, Hollanda,
Iskandinav ilkeleri ve Japonya hari¢ 90°dan fazla iilkede rutin olarak uygulanmaya

basland 1042134849

Hepatit B Agilari: Krugman ve arkadaslart 1970’11 yillanin basinda hepatit B
acisindan enfeksiyoz serumlan 1/10 dilie edip 98 derecede 1 dakika sireyle kaynatip
duyarlt kisilere uyguladiklarinda anti-HBs olusumunu indiikledi@ini gordiiler. Bu sekilde
bagisiklanan kisilerin canli HBV ile kargilagtiklarinda %70 oraninda korunabildigi
saptandi. Bu gozlemlerin 15181 altinda 22 nm’lik HBsAg partikillerinin HBsAg
tastyicilarindan elde edilip saflastinlmalaniyla asi gelistirme g¢alismalan  baslatildr.
Plazmadan elde edilen orijinal hepatit B agist bazi ilkelerde halen sik olarak
kullaniimasina ragmen ABD ve pek ¢ok Avrupa iilkesinde oldugu gibi ilkemizde de yerini
rekombinant DNA teknolojisi ile iiretilen asilara birakmustir. Baker’s yeast mantarnt genetik
olarak degistirilerek HBsAg sentezlenmektedir (Saccaromyces cerevisea igine HBsAg geni
igeren bir pasmid eklenerek HBsAg sentez ettirilir). Maya hiicrelerinin lizisinden sonra
biyokimyasal ve bivofiziksel yontemlerle HBsAg maya komponentlerinden ayrihir ve
purifiye HBsAg elde edilir. Koruyucu olarak tiomersol (1:20 000 konsantrasvonda )
bulunduran asi, mililitresinde aliminyum hidroksitte (0.5 mg/ml) absorbe edilmis 2.5 ile
40 mikrogram arasinda degisen miktarlarda HBsAg igerecek sekilde hazirlamr. Farkh
ticari preparatlarda farkh konsantrasyonlarda HBsAg bulunmasina ragmen istenilen
oranlarda serokonversivon saglanmaktadir. Onerilen sekillerde ii¢ ast dozu uvgulandiginda

koruyucu oranlarda antikor (anti-HBs 10 mlU/ml) saglikh yetiskinlerin %90’ inda, saglikh



bebeklerin , gocuklarin ve adolesanlanin %95’inden fazlasinda saglanmaktadir. Ancak 40
yagin Gizerindekilerde ve immiin yetmezlikli konak¢ida bagisiklanma daha dustktir. Asinin
imminitesi hepatit B imminglobulini veya diger asilarla birlikte kullamiimast ile

foR:
azalmaz™' "<&

- Asmin Uygulanmasi: Hepatit B agist erigkinler ve gocuklarda yalnizca deltoid kasi
i(;im;, yenidogan ve siit cocuklarinda anterolateral uyluk kast igine uygulanir. Yetiskinlerde
hepatit B agis1 gluteal bolgeve yaptldiginda immiinojenitesinin daha dusik oldugu
gosterilmistir. Bebeklere universal bagigiklanmada ver alan astlarla birlikte hepatit B agist
uygulanmasi gerektiginde uylugun anterolateralinde ayn bir noktaya uygulanmas gluteal

bolgeye tercih edilmelidir. Intradermal uygulama serokonversivon oranint azalttigindan

, . 30021 /
onerilmemektedii?>!,

-+~ Gebe ve emziren annelerde hepatit B agmisi: Gebelik veya annenin bebegini
emziriyor olmast hepatit B asist uygulanmast igin kontrendikasyon olusturmaz. Ast
enfeksiy6z olmayan HBsAg igerdigi igin gebelik déneminde aginin yapiimas: gelisen fetus
veya anne adayt igin ek risk getirmez. Gebelik déneminde HBV enfeksiyonu anne adavi
i¢in daha agr hastalikla seyredebilecegi ve ayrica bebek igin de kronik karaciger hastahigs

riski artacagt igin gebe igin risk olan durumlarda a1 yapilabilit?/
4 Asimn kullamimi: Temas 6ncesi bagisiklama asagidaki kisilere uygulanmalidir:
!

*Tiam infantlar

*Adolesanlar: HBV agilant 11-12 yasta veva daha énce yapiimalidir. Yalmzca

yitksek riskli adolesanlar degil, tim adolesanlarin asilanmast icin 6zel caba harcanmalidir.
*Risk altindakiler
-kisiden kisiye (horizontal) HBV bulasma riski olan ¢ocuklar
-intravendz yolla ilag kullananlar

-son alti ay iginde birden fazla kisiyle cinsel iliskide bulunan veya cinsel yolla

bulasan hastalik gegirmis olan cinsel olarak aktif heteroseksiiel adolesan ve eriskinler
-cinsel olarak aktif homoseksiiel veva biseksiiel erkekler

-mesleki olarak kan veya kan ile kontamine viicut sivilan ile temas riski olanlar ve

saglik personeli
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-mental retarde hastalar ve bunlann bakidifit kuruluglarda galisan personel

-mental retarde hastalarla bakumevleri diginda ilgilenen personcl ve egitim

programna bilinen bir HBV tagivicis: mental retarde vaka katildiginda

-hemodiyaliz hastalan

-kanama diyatezi nedenivie pithtilasma faktor konsantresi alanlar

-HBV tagtyicilarinin ev halki ve tagiyicilarin cinsel iliski kurdugu kisiler
-HBsAg pozitif bir gocugu evlat edinen ailenin bireyleri

-llkeler arast seyahat ve HBV enfeksiyon endemisitesinin yiiksek veya orta

derecede oldugu bélgelere gidecek olanlar

-hepatit B’nin yaygin oldugu bir bolgede ebeveyni vasayan 10 vasindan kiigiik

rouklar9 IOOISm“&’ 1\72

Ug dozluk agi serisi bebek 18 aylik olana kadar tamamlanmalidir. Biiyitk
¢ocuklarda ve adolesanlarda ticari preparatlar arasinda yasa gore doz uvgulamasindaki
farklara dikkat ederek 0, 1 ve 6 aylik veya 0, 2 ve 4 aylik as1 protokolleri uygulanabilir.
Slklxkla Uygulana ast semast 0, 1 ve 6'inci aﬂarda 'hepatit B asisimin uygulanmasi
seklindedir. Dort dozluk ast semast (0, 1, 2 ve 12) uygulanmasinin getirdigi avantaj temas

oncesi profilaksi (rutin bagisiklama) ¢alismalarinda goriilmemigtir®™>'% '2‘70 sl Y

w HBsAg negatif annelerden dogan, viicut agith@ 2 kg’in altinda olan prematiire
yenidogan bebeklerin hepatit B agilarina bebegin viicut agirhi 2 kg oldugunda veya bebek
2 ayhk oldugunda baslanmalidir’ 2 Gz "")

-~ A1 dncesi serolojik test: Asilama oncesi asilanacak ¢ocuk veya adolesanlarin
HBYV enfeksiyonu gegirip gegirmediklerini rutin olarak test etmek gerekli degildir. [IBV
enfeksiyonu igin risk grubunda olan eriskinlerin asilama oncesi scrolojik tetkikleri
yaptimalidir. Asilama 6ncesi serolojik test vapilip vapiimamasina | test sonrasinda pozitif
bulunanlar asitlanmadiginda elde edilecek tasarrufla asinin iicreti g6z énine alinarak karar
verilmelidir. Astlama dncesinde anti-HBc veya anti-1I1Bs bakilmasi veterli olacaktir. Anti-
HBc daha onceden enfeksiyonu gegirmis olan ve [IBV tagiyicilanint gisterccektir. Anti-
HBs daha 6nceden enfekte olmus kisileri g(istcrif ancak tastyretlar hakkinda bilgi vermez.

Enfekte kisilerin agilanmast ek risk tasimadigi icin bu testlerin rutin kullgnilmas: gerekmez
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yanut gelistirmeyen kisiler tekrar agilandiginda bir ek dozdan sonra vakalarin %15-25"inde,

S
¢ ek dozdan sonra vakalarin %30-50"sinde uygun antikor cevabi gelisir/

- Hepatit B apisimin etkinligi ve koruma siiresi: Hepatit B agist duyarh gocuk ve
erisk“inleri HBV enfeksivonu ve kilinik hepatit B’den korumada °490-95 oranlarinda
etkilidir. Koruyucu antikor titresi anti-HBs dizeyinin 10 mIU/ml olmasidir. Eger veterli
oranda koruyucu antikor geligmisse klinik hepatitten korunmada %100 etkindir. Cocuk ve
geng eriskinlerde asilama sonrast 10 000 mIU/ml gibi ¢ok yitksek diizeylere ulagabilir.
Geng eriskinlerde asilamadan 10 yil sonraki kontrollerde serum anti-HBs diizevlerinin
vakalarin %13-60"inda kayboldugu (saptanabilecek diizeyin altinda oldugu) gorilmistiir.
Hepatit B agilari yapilan gocuk ve eriskinlerde yaptlan uzun siireli arastirmalar anti-I{Bs
dizeyleri dugiik veya saptanacak diizeylerin altinda olsa da saglikli eriskinler ve
¢ocuklarda immiinolojik hafizanin en az 12-15 yil devam ettigini ve asinin kronik HBV
enfeksiyonuna karst koruyucu oldugunu gostermektedir. Perinatal HBV enfeksivonunu
onlemek i¢in dofumda agilanan gocuklarda agilamamin etkinliginin en az 8 yil devam cttigi
oorillmugtur'©2202 isis2ss

-1~ Rapel Doz: Immin sistemleri normal olan gocuklar ve eriskinlerde bugiin igin

asml‘n rutin rapel dozlanmin yapilmast énerilmemektedir, antikor diizeyini tayin icin
serolojik test de gerekli degildir. Hemodiyaliz hastalarinda vilda bir antikor diizeyi
bakilarak anti-HBs antikor dizeyleri 10 mIU/ml altinda olanlara bir rapel dozu

o . 812202148
uygulanmast dnerilmektedir™ 22218,

-\~ Agmmn yan etkileri: Gerek gocuklarda gerekse yetiskinlerde rekombinant hepatit B
asist givenilir olarak kabul edilmektedir. En sik karsilagilan yan etkiler arasinda
enjeksiyon yerinde agn (%3-29), yorgunluk (%15), bas agnsi (%9) ve 37.7 °C’nin
izerinde ates (%1-6) sayilabilir. Bu yan etkiler genellikle 24-48 saat icinde kaybolmakta
ve daha sonraki dozlarda siddeti azalmaktadir. Plasebo ile yapilan galismalarda bu yan
etkiler plasebo grubundan istatistiksel fark gosterecek oranlarda degildir. Son yillarda
hepatit B agisindan sonra gorillen bazi ciddi yan etkiler yaymlanmis olup akut ve geg
reaksiyonlar olarak iki bélimde incelenebilir. Akut reaksiyonlar anafilaksi ve drtikerdir.
Hepatit B agisindan sonra allerjik reaksivonlar ¢ok nadir rapor edilmistir. Cocuklarda ve
adolesanlarda daha nadir olmak izere anafilaksi a1 uygulananlarin 600 binde birinde

gorillebilmektedir. En sik rastlanan geg reaksiyonlar ise romatizmal (artrit, vaskiilit),
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yamt gelistirmeyen kisiler tekrar asilandiginda bir ek dozdan sonra vakalarin %15-25"inde,

ii¢ ek dozdan sonra vakalarin %30-50’sinde uygun antikor cevabi gelisicrf?:";

3
i

T Hepatit B agisinin etkinligi ve koruma siiresi: Hepatit B agis1 duyarlt cocuk ve
eriskinleri HBV enfeksivonu ve kilinik hepatit B’den korumada ®490-95 oranlarinda
etkilidir. Koruyucu antikor titresi anti-HBs diizeyinin 10 mIU/ml olmasidir. Eger yeterli
oranda koruyucu antikor gelismigse klinik hepatitten korunmada %100 etkindir. Cocuk ve
geng eriskinlerde asilama sonrast 10 000 mIU/ml gibi gok yiiksek diizeylere ulasabilir.
Geng erigkinlerde asilamadan 10 yil sonraki kontrollerde serum anti-HBs diizeylerinin
vakalann %13-60’inda kayboldugu (saptanabilecek diizeyin altinda oldugu) gorillmistiir.
Hepatit B agilant yapilan gocuk ve eriskinlerde yaptlan uzun siireli arastirmalar anti-HBs
dizeyleri diigitk veya saptanacak diizeylerin altinda olsa da saghkh eriskinler ve
¢ocuklarda immiinolojik hafizanin en az 12-15 yil devam ettigini ve asimin kronik HBV
enfeksiyonuna karsi koruyucu oldugunu gostermektedir. Perinatal HBV enfeksiyonunu
onlemek igin dofumda agilanan gocuklarda agilamanin etkinliginin en az 8 yil devam ettig;

N L e e
gortlmustar 220248525

/ Rapel Doz: Immin sistemleri normal olan gocuklar ve eriskinlerde bugin icin
aginin rutin rapel dozlannin yaptimasi éneritmemektedir, antikor dizeyini tayin igin
serolojik test de gerekli degildir. Hemodiyaliz hastalannda yilda bir antikor diizeyi

bakilarak anti-HBs antikor diizeyleri 10 mlU/ml altinda olanlara bir rapel dozu

uygulanmast 6nerilmektedir®! 2742148

—lr Agmmin yan etkileri: Gerek gocuklarda gerekse yetiskinlerde rekombinant hepatit B
aslsl\i giivenilir olarak kabul edilmektedir. En sik karsilasilan van etkiler arasinda
enjeksiyon yerinde agn (%3-29), yorgunluk (%15), bas agnst (%9) ve 37.7 °C’nin
izerinde ates (%1-6) sayilabilir. Bu yan etkiler genellikle 24-48 saat i¢inde kaybolmakta
ve daha sonraki dozlarda siddeti azalmaktadir. Plasebo ile yaptlan ¢aligmalarda bu yan
etkiler plasebo grubundan istatistiksel fark gosterecek oranlarda degildir. Son yillarda
hepatit B agisindan sonra gorillen bazi ciddi yan etkiler yayinlanmis olup akut ve geg
reaksiyonlar olarak iki béliimde incelenebilir. Akut reaksivonlar anafilaksi ve trtikerdir.
Hepatit B asisindan sonra allerjik reaksivonlar ¢ok nadir rapor edilmistir. Cocuklarda ve
adolesanlarda daha nadir olmak Gzere anafilaksi asi uygulananiarin 600 binde birinde

gorilebilmektedir. En sik rastlanan ge¢ reaksiyonlar ise romatizmal (artrit, vaskiilit),
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HBsAg negatif anneden dogan bebeklerin rutin bagistklanmasi: Hepatit B agilamast
tim bebeklere annenin HBsAg durumuna bakilmaksizin yapimalidir. Asinin ik dozu
yenidogan doneminde hatta bebek hastaneden taburcu olurken yapilabilir. Yiksek anttkor

titresi elde edilmesi igin iki doz arasinda dort ay veya daha [azla siire brrakilmahidies™

Adolesanlanin asillanmast: 11-12 yasina kadar asidanmamus tim adolesanlann

asilanmasi hepatit B enfeksiyonu ve komplikasvonlanmin kisa strede dnlenmest igin
gereklidir. Adolesan asilanmasinda dikkat edilmesi gereken en onemli nokta asilama
prensiplerine uyularak asilama protokollerinin kisilere gore ozellestirilmesidir. Hepatit B
astlamasinda ikinci doz birinci dozdan en erken 4 hafta sonra yapimaly, ikinci doz ile

tigiinctt doz arasinda ise Ggiincii doz rapel etkisi gdstererek yiiksek titrasyonlarda cevap

sagladigi i¢in en az dort aylik siire olmaltdxfzo.

Yiiksek risk gruplarinda yer alan kisilerin agilanmast: Hepatit B agisinin onerildigi

yiiksek risk gruplari asagidaki sekilde ozetlenebilir:

Meslekleri nedeniyle risk altinda olanlar: Hepatit B saglik ¢alisanlan ve calisma
ortaminda kan bulunanlar igin risk teskil eder. Saglik c¢alisanlan igin risk egitim
doneminden itibaren basladigt i¢in asilama programlan kan ve kan driinleri ile temas

gerektirecek gorevlere baslamadan once ge.rc;eklestirﬂmeiidi:qu

zirlalerin ballwu.l(‘hﬁg;‘y;‘rip‘rq? kalania{ ve calisaniar: Hepatit B enfeksivonlarina
duyarhw(')_lggw ozﬁrlﬁ!er ve bunlarin bakimlan ile yakindan ilgilenenlerin asilanmast
gereklidir. Ayrica hepatit B tagiyicisiun oldugu bilinen kigitk bakimevlerinde kalanlarin
ve cahisanlarin da asilanmasi gereklidir. Gelisme geriligi olanlara gindiiz bakiminin
verildigi okul, egitim yuvalarinda hepatit B tasiyicist varsa devam edenlerin ve calisanlarin
asilanmasi onerilir. Siuflarda hepatit B tagiyicist 6grencinin bulunmast diger 6grenciler
igin tastyicinin agresif hareketleri olmadigy, kan veya serdz salgilarinin ctrafa bu"!_z}.smasma

: S . . )
neden olacak deri ve mukozal lezyonlan bulunmadig sirece ekstra risk getirmezZ/

Hemodiyaliz hastalar Duyarli olan tim hemodiyaliz hastalarina hepatit B agist

yapilmahidir. Kronik bobrek hastalannin hastaliklarinin erken doneminde agilanmast
siddetle onerilmektedir. Uremik kisilerin diyaliz ihtiyaci gelistikten sonra agiya verdikleri

cevap daha disik oranlarda O!maktad!ﬁ(? : E
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HBsAg negatif anneden dogan bebeklerin rutin bagisiklanmasi: Hepatit B agilamasi
tim bebeklere annenin HBsAg durumuna bakilmaksizin yapilmalidir. Asimin 1lk dozu
yenidogan doneminde hatta bebek hastaneden taburcu olurken yaprlabilir. Yiksek antikor

/ N\
titresi elde edilmesi igin iki doz arasinda dort ay veya daha fazla siire btraktlmahdlr‘y

Adolesanlann agilanmasi: 11-12 yasina kadar asitlanmamis tim adolesanlann
astlanmast hepatit B enfeksiyonu ve komplikasvonlaninin kisa siirede 6nlenmesi igin
gereklidir. Adolesan asilanmasinda dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta astlama
prensiplerine uyularak asilama protokollerinin kisilere gore 6zellestirilmesidir. Hepatit B
astlamasinda ikinci doz birinci dozdan en erken 4 hafta sonra yaptlmali, ikinci doz ile
Gginci doz arasinda ise Ggiinc doz rapel (E\tkisi gostererek yitksek titrasyonlarda cevap

sagladigi igin en az dort aylik sire o!mahd:i@:}

Yiiksek risk gruplarinda yer alan kisilerin agilanmasi: Hepatit B agistin 6nerildigi

yitksek risk gruplan asagidaki sekilde dzetlenebilir:

Meslekleri nedeniyle risk altinda olanlar: Hepatit B saglik ¢alisanlan ve calisma
ortaminda kan bulunanlar igin risk teskil eder. Saghk c¢alisanlan igin risk e@itim

déneminden itibaren basladifi igin asilama programlan ka}l\ ve kan turinler ile temas

gerektirecek gorevlere baglamadan 6nce gerceklestirilmelidiggf)

Ogziirlillerin bakildig: yerlerde kalanlar ve gahisanlar: Hepatit B enfeksivonlanna
duyarli olan ozirliler ve bunlann bakimlan ile yakindan ilgilenenlerin agilanmast
gereklidir. Ayrica hepatit B tasiyicistnin oldugu bilinen kigiik bakimevlerinde kalanlarin
ve calisanlanin da agilanmas: gereklidir. Gelisme geriligi olanlara gindiiz bakiminin
verildigi okul, egitim yuvalarinda hepatit B tastyicis: varsa devam edenlerin ve ¢alisaniarin
astlanmasi onerilir. Siniflarda hepatit B tasiyicisi 6grencinin bulunmasi diger 6grenciler
icin tagtyicinin agresif hareketleri olmadigy, kan veya serdz salgtlarinin etrafa bgﬂagmasma

/ \
. - .. - : U
neden olacak deri ve mukozal lezyonlart bulunmadif siirece ekstra risk getirmez. .’

Hemodiyaliz hastalari: Duyarhi olan tiim hemodiyaliz hastalarina hepatit B agisi
yaptimalidir. Kronik bobrek hastalaninin hastaliklanmin erken doneminde agilanmas:
siddetle onerilmektedir. Uremik kisilerin diyaliz ihtiyact gelistikten sonra agiva verdikleri

cevap daha disiik oranlarda olmaktadl'r'vz‘.?:}
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sonrast hepatit B profilaksisi verilmesi gerekir. Caligmalar bu gruplarda hepatit B
immiinglobulininin koruyucu oldugunu géstermistir. HBIG temas oncesi ve sonras
korunmada kullamlabilir. HBV enfeksiyonundan -3 ay siireyle korur. Yiiksek titrede anti-
HBs’ye sahip donérlerin plazmalarindan hazirlanmaktadir. Iginde 1/100 000 titrede anti-
HBs igerir. Eriskinde uygulama dozu 0.07 ml/kg’dir. Temas sonrast profilakside duyarl

kisilere rekombinant HBV asist ve HBIG birlikte uygulamir®” ‘OL‘%O

Tablo 4: Hepatit B enfeksiyonu icin temas sonrasi profilaksi™

TEMASIN TiPi IMMUNOPROFILAKSI
Kaza ile cilt veya mukoza yoluyla Agilama + HBIG
Ev ici temas-kronik tastyict Asilama

Ev i¢i temas-akut vaka ile belirlenmis kan temast | Asilama + HBIG

Perinatal Asilama + HBIG
Cinsel-akut enfeksiyon Asilama + HBIG
Cinsel-kronik tastyict Astlama

HBIG: Hepatit B imminglobulin

Cinsel yolla karsx!asma Temas sonrasi ilk 7 giin icinde HBIG (4-5 ml=800-1000

[U) uygulanmast ve es zamanlt olarak agt programina baglanmast onerilir™®.

HBsAg ve HBeAg pozitif anneden dogan bebeklere dogumdan hemen sonra 0.5 ml
HBIG ve ast uygulamas: ile hepatit B gegisi %85 95 oramnda dnlenmektedir. Sadece
HBIG veya ast uygulamasiyla bu oran %70-90’larda kalmaktadir. Perkiitan temas

sonrasinda iki dozluk HBIG (ilk doz temastan hemen sonra, ikinci doz bir ay sonra)

uygulamasiyla hepatit B enfeksiyonu %75 oraminda onlenmektedir. Cinsel temas
sonrasinda ise son temastan sonraki iki hafta i¢inde HBIG verildiginde etkinligin %75
oldugu posterilmistir. [mminglobulin preparatlannin  temas sonrasmda etkinligi

bilinmemektedir, bu bakimdan temas sonrast profilakside etkinligi yoktur'*T B 2t/

Hepatit B enfeksiyonun ve komplikasyonlarinin énlenmesi igin en etkili yontem
bagisiklanma ve basit ii¢ dozluk aslama programudir. Hastalik ve komplikasyonlan
diisiiniildiiginde asilamanin mutlak gerekli oldugu agikts /r Hepatit B agisint rutin asi

programina alan pek ok ulke istenen baganiarn saglamtstnj
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sonrast hepatit B profilaksisi verilmesi gerekir. Caligmalar bu gruplarda hepatit B
immiinglobulininin koruyucu oldugunu gostermistir. HBIG temas Oncesi ve sonrasi
korunmada kullanilabilir. HBV enfeksiyonundan 1-3 ay siireyle korur. Yiiksek titrede anti-
HBs’ye sahip donorlerin plazmalarindan hazirlanmaktadir. [ginde 1/100 000 titrede anti-
HBs icerir. Eriskinde uygulama dozu 0.07 ml/kg’dir. Temas sonrast profilakside duvarls

kisilere rekombinant HBV agis1 ve HBIG birlikte uygulanie®®'%122

Tablo 4: Hepatit B enfeksiyonu igin temas sonrast proﬁlaksiw

TEMASIN Tipi iIMMUNOPROFILAKSI
Kaza ile cilt veya mukoza yoluyla Agtlama + HBIG
Ev i¢i temas-kronik tastvici Agilama

Ev i¢i temas-akut vaka ile belirlenmis kan temast | Asilama + HBIG

Perinatal Agilama + HBIG
Cinsel-akut enfeksiyon Agilama + HBIG
Cinsel-kronik tasiyic Astlama

HBIG: Hepatit B imminglobulin

Cinsel yolla karsilasma: Temas sonrasi ilk 7 gin iginde HBIG (4-5 mi=800-1000

[U) uygulanmas: ve e zamanli olarak ag1 programina baglanmast onerilir™.

HBsAg ve HBeAg pozitif anneden do@an bebeklere dogumdan hemen sonra 0.5 mi
HBIG ve a1 uygulamasi ile hepatit B gegisi %85-95 oraninda onlenmektedir. Sadece
HBIG veya asi uygulamastyla bu oran %70-90’larda kalmaktadir. Perkiitan temas
sonrasinda iki dozluk HBIG (ilk doz temastan hemen sonra, ikinci doz bir ay sonra)
uygulamasiyla hepatit B enfeksiyonu %75 oraminda onlenmektedir. Cinsel temas
sonrasinda ise son temastan sonraki iki hafta iginde HBIG verildiginde etkinligin %75
oldugu gosterilmistir. Imminglobulin preparatlarimin  temas sonrasinda  etkinligi

bilinmemektedir, bu bakimdan temas sonrasi profilakside etkinligi yokturm‘m‘u.

Hepatit B enfeksiyonun ve komplikasyonlaninin énlenmesi igin en etkili yontem
bagisiklanma ve basit ii¢ dozluk agilama programidir. Hastalik ve komplikasyonlar
diisinildaginde asilamamin mutlak gerekli oldugu agiktir. Hepatit B agisit rutin agi

programina alan pek ¢ok iilke istenen basanlan saglamxstul".
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Asya’da ast uygulanmadan 6nceki hepatit B tasiyicilign %10-15 iken simdi %2 nin

diinyanin diger bolgelerinde ise %61 in altindadic'™.

2.3.7. Tedavi

Akut HBV enfeksiyonu eriskinlerde %690-95 oraninda kendiliginden iyilesmektedir.
Diger viral hepatitlerde oldugu gibi olgularnin biyik bir bélimiinde hastane tedavisi
gereksizdir. Az sayida hastada akut donem klinik olarak agir gecer ve uzun sireli olabilir.

Hastanede izlenen akut HBV enfeksiyonlarinda tedavi genellikle destekleyicidit.

Sonuglan agisindan dnemli olmasi ve seyri sirasinda hastayr zaman zaman isinden
alikoymast nedeniyle kronik hepatit B nin tedavisi i¢in yogun ¢alismalar yapilmaktadir.
Akut donemin gegirilmesinden bir sire sonra HBe-Ag/anti-HBe serokonversiyonuyla
ozellenen immiin temizlenme dénemine girmektedir. Bu dénemde HBV replikasyonu
azalir. Ugiincti donem non-replikatif enfeksiyon donemidir. Bu donemde hasta klinik
olarak genellikle belirtisizdir. Ancak hastalarin bir béliimiinde bir siire sonra siroz ve
hepatoselliller karsinom gelistigi gozlenir. Iste kronik HBV enfeksiyonlann tedavisinde
asil amag dontsiimsiiz karaciger hastaliklan (siroz ve hepatoselliiler karsinom) gelismeden

once HBV’nin replikasyonunu baskilamak ve mumkiinse HBV’yi tiimiiyle organizmadan

temizlemektir®.
Kronik HBV Tedavisinde Klinikte Denenen ilaglar®:
1.Interferonlar-TFN (o, B, v)

2:Antiviraller: Niikleozid analoglar (Vidarabin, Asiklovir, Gansiklovir, Zidovidin,

Ribavirin, Didanozin, Zalcitobin, Fialuridin, Lamivudin, Famsiklovir)

3.Imminomodiilatorler: Kortikosteroidler, IL-2, IFN-a, B, Timozin-a, Levamizol,

GM-CSF, agilar (HBsAg), adoptif immin transfer, viral peptidler (HBcAg), aktive edilmis

lenfositler, HBIG/monoklonal anti-HBs

4 Kombinasyon tedavileri: IFN-a/B.+ I[FN-y, IFN-oo + prednizon, I[FN-a *
Levamizol, [FN- + [L-2, [FN-a+ Vidarabin, IFN-oc + Asiklovir

Kronik HBV enfeksivonu tedavisinde [FN dozu olarak 5-10 MU/haftada a¢ kez

seklindeki sema etkin ve yeterli bulunmugtur. Uygulamanin haftada ii¢ kez yapilmasinin
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nedeni HBV replikasyonunu inhibe etmekte veterli olinast hemde daha iyi tolore edilebilir
olmasidir. Tedavi en az ii¢ ay, ortalama alt ay siirdiriilmelidir. IFN tedavisine tam ya da
kismi yamit verenlerde HBsAg kaybolma oram %15 dir. Tedavi edilmeyenlerde ise bu oran
%?2 dizeyindedir. IFN tedavisine yanitta unutulmamasi gereken nokta HBV nin karaciger
disinda perifer kant mononikleer hiicrelerinde verlegebildigidir. Bu nedenle tam bir
basarili yamit ancak virusun her ¢ kompartmandan (serum, karaciger, dolasimdaki
mononiikleer hiicreler) timiiyle temizlenmesinin (PCR, HBV DNA nin kaybolmasi)

sonucu gelisecektir®.

Kronik hepatit B hastalarinda transplantasyon endikasyonu diger etkenlere bagl
son donem karaciger hastalarindan farklt degildir. Transplantasyon sonrasi ortalama bir

yillik sagkalim siiresinin %50-60 oldugu bildirilmistir®.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Evreni ve Ornek Segimi

1999-2000 egitim-6gretim yihnda Adana il merkezindeki liselerde okuyan toplam
49612 o@renci arastirma evreni olarak alindi. Hepatit B ile ilgili belirteclerin iilkemizdeki
bilinen prevalans1 %3 olup kabul edilebilecek smir olarak %5 alirsak95 giivenilirlik
araliginda 278 lise dgrencisi olmas gerekmektedir (Grnek biiytikligii=n/(1-(wpopulasyon)
n= Z*Z(P(1-P))/(D*D)* Tabakali érneklem segtigimiz igin bunu 2 ile carpmalyiz*®. 566
dgrencinin drnege alinmast bizim igin yeterli olacaktir. Bilgi dilzeyini degerlendirmek i¢in
2352, hepatit belirteglerini degerlendirmek igin 1512 dgrenci alnnug olup bulgularimiz,
Adana il merkezindeki tﬁm lise 6frencilerini temsil etmektedir. Arastirmaya alinacak
okullart secerken Seyhan ve Yiiregir ilgelerindeki okullar kiz agurlikh, erkek agirlikl ve
karma okullar olmak tizere ii¢ gruba ayrildi. Toplam &@renci sayismin %80’den fazlasim
kizlarm olusturdugu okullar kiz agirhkli, %80°den fazlasm erkeklerin olusturdugu okullar
ise erkek agirhklt okullar olarak kabul edildi. Her okula bir sira numarasi verildi, toplam
6grenci sayist 500°ii asan okullar ise {i¢ esit parcaya boliinerek her birine birer sira
numaras: verildi. Adana il merkezindeki d@rencilerin toplaminm %80°i Seyhan. %20’si ise
Yiregir ilcesinde yer almakta idi, bu nedenle ilgclerdeki grenci sayisim dogru orantih
olarak temsil etmesi amaciyla rastgele sayilar tablosundan Seyhan ilgesinden 7, Yiirefir
ilcesinden ise 3 okul olmak iizere toplam 10 okul segildi. Her ilgeden segilen dgrenciler
icinde kiz agilikh, erkek agulikh ve karma okullar yaklagik esit temsil edilmekte idi.
Ayrica aym populasyon iginden 1512 tanesi kan Omeklerinde hepatit B belirtegleri
cahgilmak iizere secildi. Okullardan bir tanesi (9 nolu okul) @rencilerinden kan Grnefii
alinmas1 konusunda onay vermediginden bu okul ¢alismanin bu kisnuna dahil edilmedi.
Her okuldan segilen dgrenci sayist okulun toplam niifusu ile dogru orantih idi. Her iki
aragtirma grubundaki dgrenciler lise bir, iki ve figlincti simif 6grencileri idi, hazielk sumfi

olan okullardaki &grencilerden hazirlik smifinda olanlar aragtirmaya dahil edilmedi.

3.2. Aragtrmanmn Uygulanmasi

Secilen okullarda ¢ahgma yapabilmek igin Adana Il Milli Egitim Miidiirii ile yiiz
yiize gdriisitlerek resmi izin ve onay alindi. Milli Egitim Midtrligi tarafindan sz konusu

okullara resmi yazi gonderildi, -ayrica telefonla bilgi verildi. Cahsma plam ¢ikarildiktan
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sonra okul mudirlitklerinden randevu alinarak okullar ziyaret edildt. [k asamada 2352
ogrenci ile anket galismas: yapilds, ikinci asamada 1512 ogrenciden kan drekleri alindi.
Anket sorulari coktan segmeli idi, dprencilerden anket formlarimn {izerine isim, suuf
vazmamalari istendi. Anket formlart okul idaresinin uygun gordigii bir ders saati iginde
bizim tarafimizdan ogrencilere dagitildi, ogrenciler tarafindan doldurulduktan sonra siire
bitiminde toplandi. Ogrenciler anket formunu teslim ederlerken kendilcrine hepatit B
hakkinda bilgilendirici form dagitildi, formun son kismmda bir sonraki asamada
gerceklestirecegimiz kan ornekleri alma konusunda bilgiler yer almaktaydi, kan oregi
vermek istemeyen ogrencilerin formun bu kisminu ailelerine imzalatarak getirmeleri
istendi. Kan 6megi alinmast igin nizasi alinamayan 6grenciler caligmaya alinmadi. Anket
¢aligmasi tamamlandiktan sonra 6grencilere hepatit B hakkinda konferans verildi, sorulan
cevaplandinidi. Anket galigmasindan elde edilen sonuglar okullara yazilt ve sozli olarak
bildirildi. Arastrmammzin ikinci asamasinda aym okullara gidilerek toplam 1512
grenciden kan 6rekleri alindi. Kan 6rnekleri asagida belirtilen sekilde degerlendirildikten
sonra sonuglar ogrencilerin kimlikleri bildirilmeksizin toplu halde yazilt ve sozlit olarak
okul midiirliklerine ve rehberlik boliimii sorumlulanina bildirildi. Her 6grenciye ait kigisel

sonuglar ise tek tek yazilarak kapali zarflar iginde 6grencilerin kendilerine teslim edildi.
3.3. Verilerin Toplanmasi

3.3.1. Anket Formu

Veri toplama aract olarak 6grencilerin hepatit B hakkindaki bilgi diizeylerini
degerlendiren , goktan segmeli sorular igeren alti soruluk anket formu kultanildi (ek 1).

s 3

3.3.2, Hun Orpeliernt

veri toplanmasinm ikinci asamasinda hepatit belirtegleri calistimak {izere kan
ornekleri bizim tarafinuzdan alindi. Bunun igin Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi
Merkez [Laboratuvari'ndan saplanan malzemeler kullanildi. Ogrencilerin antekibital
bolgelerinden steril kosullarda tek kullanimlik enjektor ile S ml venoz kan drnegi alindi.

Alinzn kanlar santrif edilersk serumlan avnmids Arastyma sonuglanna il

- .K«b. Fit vemested T2 ereyer wreaTiiivy
f3ang anee z:~.er 11 3RS YATHINID
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3.3.3. Olciimler ve Laboratuvar Tetkikleri

Hepatit belirtegleri galisiimak tzere alinan kan §rneklerinde bizim taralimizdan
C.UTF. Yalim Erez Saglik Merkezi Aile Hekimligi Poliklinii laboratuvarinda
imminokromatografik yontemle HBsAg, antiHBs, antiHBc ¢alisildi. Caligmann
planlanma asmasinda immunokromatografik yvontemin 6zgilluik ve duyarhbifmi
degerlendirmek amaciyla Merkez Laboratuvari'nda ELISA yontemiyle galisilan rastgele
secilmis 40 adet kan 6mefi bir kez de immunokromatografik yontemle calisildi ve
sonuglar karsilagtinldi. 40 adet kan o6meginin 36'sinda sonuglar avniydi, bu oramn

literatiirle uyumlu oldugu distinildi ve immunokromatografik yontemle c¢alismaya karar

verildi. Cetin ve arkadaslarmm®

yaptiii ¢alismada immunokromatografi yonteminin
duyariithigs %96,8, ozgilligh ise %100 olarak bulunmustu. Sato K. ve arkadaslart’’.
HBsAg saptamasinda ELISA yontemi ve immunokromatografi yontemini karsilagtirdiklan
¢alismalarinda immunokromatografi yénteminin duyarhhim %92,5, ozgillaginG ise
%97,9 olarak saptadiklanm bildirmislerdir. Finny G.J. ve arkadaglan®® ise HBsAg nin
saptanmasinda  kullanilan ¢ hizh  yontemi  karsilagtirdiklant  galismalannda
immunokromatografi yonteminin duyarliligim %96,2, ozgilligini ise %100 olarak

saptamslardir.
3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen bitiin veriler Visual dBase programi kullanilarak kaydedildi. Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 9.0 paket programi kullanilarak analiz edildi.

Istatistiksel degerlendirmede Anova ve Ki-kare Testleri kullanild.
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4. BULGULAR
4.1. Aragtirmaya Katilan Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan dgrencilerin yas ve cinsiyete gore dagilimi tablo 57de
gosterilmistir. Toplam 2352 ogrencinin % 50,171 erkek, % 49 9°u kizdi. Ogrencilerin

yaslari 14-21 arasinda degismekte idi ve 846°s1 (%36) 16 yas grubunda idi.

Tablo 5: Ogrencilerin Yas ve Cinsiyete Gore Dagihmi

Cinsiyet
Yas Erkek Kz Toplam
Sayt %* Say %* Saw %*

14 yas 9 0,8 15 1.3 24 1.0

15 yas 132 11,2 176 15.0 308 13,1
16 yag 393 33,3 453 386 846 36.0
17 yag 392 32 391 333 783 33.3
18 yas 217 18,4 133 1,3 is0 149
19 yas 30 2.5 4 03 34 1.4
20 yas 5 0.4 i 0,1 6 03

21 yas 1 ot - - ] 0,0
Toplam 1179 50,1 1173 499 2352 100.0

Ortalama yas Ortalama yas Ortalama yas 16,531 wil
§

*stitun yiizdesi

Ogrencilerin okul, stuf ve cinsiyete gore dagihmi tablo 6’da gosterilmistir.
Ogrencilerin %8,3’i (195) 1 nolu, %8,5”i (201) 2 nolu, %6,0°1 (140) 3 nolu, %38,7’si (204)
4 nolu, %25,9°u (609) 5 nolu, %5,1°1 (120) 6 nolu, %5,4’i (128) 7 nolu, %8,0°1 (1871 8
nolu, %3.9°u (92) 9 nolu ve %20,2’si (476) 10 nolu okulda egitimlerini sirdiirmektedir.
Ogrencilerin %34,7’si (815) lise 1, %36.6°s1 (860) lise 2 ve %28,7’st (677) lise 3.sinifa
gitmektedir.

Ogrencilerin anne ve babalaninin egitim dizeylerine gore dagihmi tablo 7’de
gosterilmistir. Annelerin %11,4’i okuma yazma bilmemektedir, %3.9’u okur yazar,
%37,8°1 ilkokul, %11,5°u ortaokul, %13.37G lise, %22,2’si yiiksekokul mezunudur.

Babalarin %23’ okuma yazma bilmemektedir, 623’2t okur yazar, %34,7’st ilkokul,

%17 si ortaokul, 9623,6’s1 lise ve %20°s1 yiiksckokul mezunudur.
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Tablo 6: Ogrencilerin Okul, Stmf ve Cinsiyete Gore Dagihinu

Cinsiyet
Stf Erkek Kiz Toplam
Okul no Savt Yo** Say Yar* Say Va*
1 Lise 1 28 83.3 S 16,7 30 100
Lise 2 136 93.7 9 6.3 145 100
Lise 3 18 90 2 10 20 100
Toplam** 179 15,2 16 1.4 195 3%
2 Lise | 35 53,0 31 47,0 66 100
Lise 2 32 492 33 50,8 65 100
Lise 3 42 52,5 38 475 30 100
Toplam** 109 9.2 92 7.8 201 g.5*** |
3 Lise | 22 46,8 25 532 47 100
Lise 2 26 34,2 50 65,8 76 100
Lise 3 8 47,0 9 53.0 17 100
Toplam** 56 4.7 84 7.2 140 6,0%**
4 Lise 1 66 55.4 53 44,6 119 100
Lise 2 11 39,2 17 60,8 28 100
Lise 3 44 77,1 13 22,9 57 100
Toplam** 121 10,3 83 7.1 204 g, 7¥**
5 Lise 1 74 373 124 62,7 198 100
Lise 2 89 41,0 128 59.0 217 100
Lise 3 77 39.6 117 60,4 194 100
Toplam** 240 20,3 369 31,4 609 25,0%%*
6 Lise | - - 48 100 43 100
Lise 2 - - 32 100 32 100 i
Lise 3 - - 40 100 40 100 |
Toplam™* - - 120 10,2 120 S, 1% |
7 Lise 1 - - 22 100 22 100 i
Lise 2 - - 65 100 65 100
Lise 3 - - 41 100 41 100
Toplam** - - 128 11,0 28 54%%%
3 Lise 1 40 75,5 13 25.5 53 100
Lise 2 38 65,5 20 345 58 100
Lise 3 75 98,7 | 1.3 76 100
Toplam** 153 13,0 34 2.9 187 3.0%**
9 Lise 1 18 54,5 15 45,5 33 100
Lise 2 14 48,3 15 51,7 29 100
Lise 3 17 56,7 13 433 30 100 :
Toplam** ~ 49 42 43 3,6 92 3,9%%*
10 Lise 1 104 52,3 95 477 199 100
Lise 2 93 60,0 62 40,0 155 100
Lise 3 75 61.5 47 38,5 122 0o
Toplam** 272 23.1 204 17.4 476 20 2%
Lise 1 384 47,1 431 52,9 815 100
Toplam Lise 2 439 51,0 421 49,0 360 100
Lise 3 356 52,6 321 47,4 677 100
Toplam** 1179 50,1 173 49,9 2352 100,077

*siitun yiizdesi
**satir yizdesi

***venel toplama (2352) gore yiizde

43



Tablo 7: Oprencilerin Anne ve Babalarnm Egitim Dizeyine Gire Dailum

Anne Bx;im

Egitim diizeyi T — . —

Okur-Yazar Degil 268 ] 53 23

Okur-Yazar 91 ; 30 54 23
fikokul 838 378 316 34.7
Ortaokaul 3z 5.2 401 7.0

Lise 523 232 536 3.6
Yiiksekokul 70 118 472 20,1
Toplam 352 1000 2352 100.0

*siitun yizdest

Ogprencilerin ailenin aylik gelirine gére dagilimi tablo 8’de gosterilmistir,
%452’sinin aylik geliri 110-327 milvon TL'dwr. Ailelerin ayhik gelir ortalamasi

312,74690,5 milyon TL dir.

Tablo 8: Ogrencilerin Ailenin Aylik Gelirine Gore Dagihimi

Ailenin ayhk geliri Sayi Yo
0-109 milyon** 731 3
110-327 milyon 1063 452
328-654 milyon 377 16.0
655 milyon ve Gsti 181 1.7

Toplam 2352 1060,0

*siitun yiizdesi

**109 milyon : Calismanin yapildigs tarihteki asgari iicret.

4.2.Anket Sorularina Cevap Veren Ogrencilerin Sosyodemografik Verilere Gire

Dagilim

4.2.1. ‘Asafndaki viicut sivilarmmin  hangisinde/hangiierinde  hepatit B viriisii
putunabilir?® sorusuna cevap verenlerin sosyodemografik verilere gire dagilimi tablo
9’da gosterilmistir. Bu soruya cevap veren dgrencilerde yas buvidikge, ailenin ortalama

aylik peliri arttikga dogiru cevap verme oramnin arttigs saptandi. Sorulara dogru cevap
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verme ile yas, ortalama ayhik gelir ve erkek cinsiyet arasindaki iiigki istatistiksel ofarak
anlamh idi (swasiyla p<0.05, p<0,001, p<0.001). Ogrencilerin %50,2’si hepatit B
virusiiniin kanda putunabilecegini soylerken idrarda bulunabilecegini soyleyenlerin oram
%272, diskida bulunabilecegini sovleyenlerin orani %147, menide bulunabuecegiu
soyleyenlerin orani %21.9, vaginai sivida bulunabilecegini sovleyenlerin orant %016.9,

titkritkte bulunabilece@ini soyleyenierin orant %02/ 1d1.

1ablo Y: -Agagidaki vucut sivitannin aangisinde nangilerinde hepatit B virdsi
bulunabilir?’ Sorusuna Cevap Verenierin vag, Cinsivet ve Ailenin Urtatama

Aylhik Gelirine Gore Dagiiim

Savi | %* Yas+SS Cinsiyet Ailenin Ortalama
Erkek Kiz aylik geliriiSS
Sayi | %* sayt |%* | (milyou TL)
Hichirini 1055144,9 1165:1,0 |588 [499 (467 39,8 |21094316,3

bilemeyen

{ tanesini bilen |271 | 11,5 |165£10 {108 192 163 1139 {237,122397
2 tanesini bilen |30 } 128 }165+10 {115 |96 186 | 15,9 |294,94336,3
3 tanesini bilen [323 13,7 [166&10 |150 {127 173 147 1401,3x772.8
4 tanesini bilen |232 199 16,6x1,0 126 }10,7 106 190 | 498849355
5 tanesini bilen |78 |33 16,7+1,0 |44 3.7 34 2,9 | 7110422506
6 {anesini bilen {92 }39 16,810 |48 4,1 44 3.8 1643,741221,1

Toplam 235211000 {16,510 (117911000 | 1173 |100,0]312,74+690,5
ANOVA | Ki-kare x"746.590 ANOVA
p=0,020 p=0.0001 p=0.0001

SD=6
*siitun yiizdesi SD: serbestlik derecesi

Bu soruya cevap verenlerin annenin ve babamin egitim duzeyine gore dagniinu tabto
10 ve 11°de gosterilmistir. Anne-babanin editim diizevi vikseldik¢e ogrencilerin dogru
cevap verme oraminin arttifi saptandi, dogru cevap verme ile anne-babanin egitim diizeyi

arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli id1 (p<0,001).

“Asagidaki viicut sivilannin hangisinde/hangilerinde hepatit B virisit bulunabilir?
sorusuna cevap verenlerin okullara ve simflara gore dagihm tablo 12 ve 137de
gosteriimistir. Segeneklerin hepsini dogru olarak cevaplayanlarin oram 2 nolu okulda,

hi¢birini bilemeyenlerin orani ise 8 nolu okulda en yiiksekti. Dogru cevap verme ile okul




arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlv idi (p<0.001). st vitkkseluikge dogru cevap
verme oranit artmakta idi, dogru cevap verme ile sinif arasindaki iliski istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p<0,01).

Tablo 10: ‘Asagidaki viicut sivilannm hangisindesnangiterinae  hepatie
viriisii putunabilir?’ Sorusuna Cevap Verenierin Annenin Egitim Diizeyine

Gore Dagihm

Annenin efitim diizeyi L
Okur Okue ilkokul Ortaokul | Lise Yiiksekokul | Toplam
yazar degil | yazar mezunu mezunu mezunu mezunu
Sayt | %* |Sayi |%* [Say1 | %* |Sayi|%* |Sant %* | Say1 | %* | Sayn
Higbirini 162 160.4 | 47 |51.6 [475 53,5 154 [49.4 | 165 {31,5) 52| 193 1055
bilemeyen
1 tanesini 34 1127 9 | 991100 |11 3] 46 {147 57]109] 25 93] 27t
bilen
2 tanesini 24 | 90| 1t (120109 J123 ] 38 |122| 82 (157} 371 137 301
bilen
3 tanesini 26| 97| 12 [132 119 [13,4] 30] 26| 85163} St 189 323
bilen -
4 tanesini 161 6,0 61 661 st | 57 211 67| 8159 55| 204} 232
bilen
5 tanesini 30 11 31331194 21 71 224 221 42} 24 89| 78
bilen
6 tanesini 31 4l 3133115 1,710 16 5,1} 29 55| 26 961 92
bilen
Toplam 268 1000y 91 10001 888 001 523 1anat 370 1.0 270 10,0 | 2352
*sittun yiizdesi
Ki-kare X?=270,237 p=0,0001

SD (serbestlik derecesi)=30



Tablo 11: ‘Asgagidaki vicul swilacuun hangisindenanguermae hepatee 8

virusu putunabilir?’ Sorusuna Cevap Verenierin Babalarimn Egitim PDiizeyine

Gire Dagihima

Babanin egitim diizevi

Okur Okur itkokul Ortaokul Lise mezunu | YViiksckokul Toplam

yazar degil | yazar mezunu mezusu ’ mezunu

N | %* N [|%* IN Y% | N Y%* IN Yo N Yo* N ¥
Highirini
bilemeven |32 604 |33 |61,1 | 448 |549 1199 496 237 426 | 105 | 223 | 1035|449
{ tanesini
bilen 8 {151 |6 Jrer | 98 |20 | s4 {135 | 57 |103 48 102 27 s
2 tanesini
bilen a4 |75 {4 74 | otju2 | s6 {140 | 86 153 6o | 127 | sor [z
3 tanesini
bilen 3 {57 |s |93 |to]123 | st {127 | 70 |126 94 | 200 | 323 {137
4 tanesini
bilen 3 94 5 93 30 | 6.1 21 32 69 1124 82 174 232 9.9
5 tanestini
bilen 1w |- |- @l o 27 os |y 37 | 79 78 | 33
6 tanesini
bilen - - i 1.9 15 1.8 9 2.2 22 140 43 9.6 92 3.9
Toplam

53 1 1000 |34 100.0 | 816 [ 10001 401 | 1000} 556 1000 | 471 11000 23321 1000

Ki-kare X*=254,310 p=0,0001  SD(serbestlik deieueaiy~3

*siitun ylizdesi

Tablo 12: ‘Asagidahi viicui sivilaruun hangismdernanguenue fcpaut i

virustt putunaddir?© Sorusuna Cevap verenierin Ghuilara Gire Dagimm

Okul no | Higbirini |1 2 3 4 5 6 Toplam |
bilemeyenler | tanesini | tanesini | tanesini | tanesini tanesini | tanesini

bilenler | bilenler | bilenics | bilerses | bifesrce | bricimor | |

sayt | %* [sayi | %* |sayi|%* |sayr|%* |sayti]|%* |say %% |sayt | %* |sayt |%* |

1 119 le1.0 {21 |108{19 {97 |18 (92 |12 {62 |4 121 {2 1,0 [ 195 !Qg‘.g‘

2 26 129 126 [129]22 [109]33 |164]44 (219]16 {80 {34 |169120i |iv0y

3 57 407 |25 |173118 |129129 120,7(8 5.7 {1 0,7 |2 14 1140 100G

4 27 132 |14 169 30 147151 |250(43 {21,1126 |127}13 {64 1204 ;i0605

3 230 378 |73 [12.0]109]179]98 |16.1|65 ;99 |15 |21 |26 |43 |60 'IOC.(){

6 31 675 114 117112 110017 58 |3 25 |- - 3 2,5 120 1106

7 67 S2.3 123 118015 j11,7113 110213 23 |16 147 11 0,8 1128 11000,

S 128 08.4 |16 |86 {14 |75 {14 175 110 153 14 2001 0,5 1187 ‘.O(‘._.QE

@ 22 239 |6 6,5 111 |120(18 1196422 12501°% 54 17 7,6 192 1000

10 308 1626 153 [1L1]st |107]42 (32 126 Iss (3 Joe 13 Toe 1476 |1000!

Toplam | 1055 |449 |271 [11.5]301 128 32\\3,7!?'5’2 90 |78 133 !‘)? 119 173521 ‘.‘.‘”.‘-‘i
Ki-kare X?=605,142 p=0,0001 SD(serbestlik derecesi)=54

*satir yizdesi
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Tablo 13: ‘Asagidaki viicut sivilarmmm hangisinde/hangilerinde hepatit B

viriisit bulunabilir?’ Sorusuna Cevap Verenlerin Smiflara Give Dagilim

Sunfl
1 2 3 Taplam

Sayr | %* Sayt Ya* Sayt Yo* Sayt %*
Hicbirini in 45,6 401 46.6 282 41.7 1055 41.9
bilemeyenler
1 tanesini bilenler |89 109 111 129 71 10,5 271 s
2 tanesini bilenler 109 134 92 10,7 100 14,8 3014 128
3 tanesini bilenler 1106 13,0 127 148 90 13.3 323 13.7
4 tanesini bilenler |88 10,8 77 9,0 67 99 232 9.9
S tanesini bilenler |31 3,8 22 2,6 25 3.7 78 3.3
6 tanesini bilenler |20 2,5 30 3.5 42 6,2 92 3.
Toplam 815 100,0 860 1000 {677 100,0 {2352 100.0

Ki-kare X*28.615 p=0,004 SD(serbestlik derecesi)=12

*siitun yiizdesi

4.2.2. ‘Hepatit B'nin etkiledigi belirli bir yag grubu var mudwr?’ Sorusuna Cevap
Verenlerin Sosyodemografik Verilere Gare Dagihmi

Bu soruya cevap verenlerin cinsiyete ve okullara gore dagihmi tablo [4°de
gosterilmistir. Bu soruya dogru cevap verme ile ailenin ortalama ayhk geliri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken kiz Ggrencilerde dogru cevap verme
oramnin daha yitksek oldugu ve dogru cevap verme ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu saptandt (p<0,01) .7 ve 8 nolu okuldakilerin tamamu soruyu dogru
olarak cevaplandirmislardi, dogru cevap verme ile okul arasindaki iliski istatistiksel olarak

anlamli idi (p<0,05).

Bu soruya dogru cevap verme ile anne - babanin egitim dizeyi ve simf arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 14: ‘Hepatit B’nin etkiledigi belirli bir yag grubu var mudir?’ Sorusuna

Cevap Verenlerin Okullara ve Cinsiyete Gire Dagihimi

Okud no | Sadece cocuklar | Sadece yagldar | Her yag grubu | Toplam
sayi e sayt Yo* says Yo sayr | %*
Ki-kare 1 7 3.6 0 0 188 96.4 195 {1000
X?=29,535 2 2 1.0 1 0.5 1908 {985 [201 [1000
p=0.042 3 3 21 0 8 137 97,9 140 | 1000
SD=18 4 0 0 1 0.5 203 {99,5 |204 |100.0
5 | 6 1,0 .7 1.2 505 97,9 608 {1000
! 0.3 0 0 1o 99,2 120 11000
7 0 0 0 0 128 1000 {128 11000
8 0 0 0 0 187 1000 | IR7 1000
9 0 0 1 1.1 91 98.9 92 100.0
10 9 1,9 5 1.1 462 97,1 476 {1000
Toplam | 28 1,2 15 4,6 2308 98,2 2351 11000
Cinsiyet Erkek 23 1.9 {1 0,9 1145 1972 1179 11000
Ki-kare Kiz 5 0.4 4 0,3 1163 1993 1172 11000
X’=14958 [Toplam |28 12 15 0.6 2308 [982 23511000
p=0,001
SD=2
*satir yiizdest

SD: serbestlik derecesi

4.2.3. ‘Hepatit B acqisindan yiitksek risk grubu/gruplart hangisi/hangileridir?’
sorusuna cevap verenlerin sosyodemografik verilere gire dagihmm tablo 157de
gosterilmistir. Yas biiytditkge ve ortalama ayhik gelir arttik¢a dogru cevap verme oraninin
arttifn saptandi, kiz 6grencilerde dogru cevap verme orant daha yitksek bulundu, dogru
cevap verme ile bu parametreler arasindaki iliski istatistiksel olarak anlaml idi(sirasiyla

p<0,01, p<0,001, p<0,01).
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Tablo 15: “llepatit B acgsindan  yiikksek risk  grubu/gruplan
hangisi/hangileridir?” Sorusuna Cevap Verenlerin Yas, Cinsivet ve Ailenin

Ortalama Aylik Gelirine Gore Dagilimt

Sayt | %* Yagt+§S Cinsiyet Ailenin
) Ortalama ayhk
Erkek Kz geliri+8S§
Sayt | %* | Sayt |%* | (milyon TL)
Hicbirini bilemeyenler [902 |38 4 |16.5£1,0 |501 425 1[40l 342 214,24399.0
{tanesini bilenler 271 11,5 16.5¢1.0 {129 {109 (142 {121 278,2+374 .6
2tanesini bilenler 519 22,1 |16.641,0 1237 |20,1 [282 |240 |3957+£1086.:}
3tanesini bilenler 432 1184 {16.6+1,0 {203 {173 1229 [195 }353.706310
4tanesini bilenler 228 19,7 16,741,0 | 109 192 119 | 10,1 477,0+£775.8
Toplam 2352]100,0 | 16,5£1,0 | 1179]100,0 | 1173 | 1000 |312,7£690,5
ANOVA | Ki-kare ANOVA
p=0,002 | X’=17,600 p=0.0001
p=0.001
SD=4
siitun yiizdesi

SD: serbestlik derecesi

‘Hepatit B agisindan yitksek risk grubu/gruplan hangisi/hangileridir?” sorusuna
cevap verenlerin anne ve babalarmin egitim diizeyine gore dagilimi tablo 16 ve 17°de
verilmistir. Anne babalann egitim diizeyi yikseldikge ogrencilerin dogru cevap verme
oramimin arttiin saptandt, dofiru cevap verme ile anne-babanin egitim diizeyi arasindaki

iliski istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,01).
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Tablo

16:

‘Hepatit

B

acgisindan

vitksek

risk

grubu/gruplar

hangisi/hangileridir?’ Sorusuna Cevap Verenlerin  Annenin Egitim Diizevine

Gore Dagilinu

Annenin egitim diizeyi
Okur Okar ilkokut Ortaokul | Lise Yiiksckokul | Toplam
yazar degil | yazar mezunu mezunu mezuou mezunt
Say1 | %* {Sayr | %* | Sayt | %™ |Sayr | %* |Sayr | %* | Sayr | %* | Sayt | %*
Hicbirini 147 1549 38 [41.8 ] 409 [46,1 | 119 |38.1 | 146 |279] 43 [159 | 902 |384
bilemeyenler
1 tanesini 29 {108 9199 93 1105 St [163 ] 62 |1t 27 |10,0 | 271 |1LS
bilenler
2 tanesini 55 120,51 2712971206 12321 56 |179} 115200} 60 |222 ] 519 |22.1
bilenler
3 tanesini 27 10,1 14 11541 I35 1152 ] 63 [20.2] 120 §229 ) 73 [270 | 432 | 184
bilenler
4 tanesini 10 {37 3133 45 } 500 23 74 ) 8 1153 67 (248 | 228 | 9.7
bilenler
Toplam 268 {100 91 | 100 | 888 [ 100 { 312 {100 | 523 {100 | 270 {100 {2352 {100
Ki-kare X*=254,499 p=0,0001 SD(serbestlik derecesi)=20 *siitun yiizdesi
Tablo 17: ‘Hepatit B  aqsindan  yiiksek risk  grubu/gruplan

hangisi/hangileridir?’ Sorusuna Cevap Verenlerin Babalarmmm Egitim

Diizeyine Gore Dagilimi

Babarn egitim diizeyi

ilkokul

Okur yazar Ortackul | Lise Yiiksek Toplam
yazar mezunu mezunu mezunu okul
| degil mezuny
N [%* N 1%* N | %* N |%* N | %* N | %* N oo
Highirini 27 1509 | 28 519 {3921480 [185[46.1 1|185]33.3 851 80 902 | 384
bilemeyenler
1 tanesini 8 {151 7 {130 {89 {109 |54 135 |65[11,7 |47 00 271 {115
bilenler
2 tanesini 91170 |12 1222 11751214 1881219 11321237 [103] 19 319 (221
bilenler
3 tanesini 7 {132 4 174 125 1153 153 1132 [117121,0 [126] 6.8 432 {1844
bilenler
4 tanesini 2 13,8 3 5,6 35143 2132 571103 (1104 34 228 | 9.7
bilenler
Toplam 53 1100,0] 54 1100,0 ;81611000 (40111000 15561 100,0 [471]100,0 {2352 {1000
*siitun ytzdesi
Ki-kare X2=258,790 p=0,0001 SD(serbestlik derecesi)=20
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‘Hepatit B agisindan yitksck risk grubuw/gruplan hangisi/hangileridir?” sorusuna
cevap verenlerin okullara gore dagilimi tablo 18’de gosterilmigtir. Higbirini bilemevenlerin
orani 8 nolu okulda, hepsini bilenlerin orant 2 nolu okulda en yiiksektir, dogru ccvap

verme ile okul arasindaki iliski istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0,01).

Tablo 18: ‘Hepatit B  agsindan  yiiksek risk  grubu/gruplan

hangisi/hangileridir?’ Sorusuna Cevap Verenlerin Okullara Gére Dagilimt

Okul no | Hichirini 1 tanesini 2 tanesini 3 tanesini 4 tanesiuai Toplam
bilemeyealer | bilenler bilenler bilenler bilenler
sapt | %*  [say [%*  |say |%* |sayt |%* |sayr | %* |sayt |"o"

t 93 44,7 122 1.3 |35 17,9 |34 174 111 3,5 195 100,0
2 11 5,5 15 75 133 16,4 172 358 {70 34.8 1201 100.0
3 40 28,6 (22 15,7 146 329 (28 20,0 |4 2.9 140 11000
4 15 7.4 25 12,3 160 294 |53 26,0 {51 25,0 {204 100.0
5 210 1345 |73 12,0 1137 1225 [133 218 {56 9.2 609 1000
6 67 558 |6 5,0 28 233 (14 1,7 {14 4,2 120 100.0
7 56 43,8 (19 14,8 133 258 |18 14,1 |2 1,6 128 100,0
8 120 642 |16 8.6 2 128 121 11,2 i6 ) 187 100,0
9 20 {21,7 j10 10,9 |28 304 120 21,7 114 152 192 100,0
10 270 |56,7 163 13,2 {95 20,0 139 32 9 1.9 476 11000

M

Toplam {902 384 |271 11,5 {519 (22,1 |432 1184 {228 197 2352 11000

Ki-kare X?=576,778 p=0,0001  SD(serbestlik derecesi)=36

* satir yiizdesi

‘Hepatit B agisindan yiiksek risk grubu/gruplart hangisi/hangileridir?” sorusuna
cevap verenlerin siniflara gore dagihmi tablo 19°da gosterilmistir. Dogru cevap verme ilc

simf arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunamamustir (p>0,05)




Tablo 19: ‘Hepatit B acqisindan  yiiksek risk  grubu/gruplan

hangisi/hangileridir?’ Sorusuna Cevap Verenlerin Smiflara Gire Dagilimu

Smidf Toplam
{ 2 3

Says | % Say Yo Says1 | % Says Yo
Hichirini 324 398 341 39.7  |237 {350 [902 384
bilemeyenler
i tanesini 97 11,9 |96 1,2 |78 1,5 271 11,5
bilenler
2 tanesini 186 {228 177 20,6 156 {230 519 22,1
bilenler
3 tanesini 143 18,2 155 18.0 129 119,1 432 18,4
bilenler
4 tanesini 60 7.4 91 106 |77 11,4 |228 9,7
bilenler
Toplam 315 {100,0 |860 160,0 |677 {100,0 |2352 {1000

Ki-kare X*™=11,823 p=0,1539  SD(serbestlik derecesi)=8

* siitun yiizdesi

4.2.4. ‘Hepatit B virisiniin etkiledigi organ hangisidir?’ sorusuna cevap verenlerin
sosyodemografik verilere gére dagiumt tablo 20’de gosterilmisti. Dogru cevap
verenlerin yas ortalamast 16,5 £1.0 yil olarak saptandi Erkek ogrencilerde ve ortalama
ayhik geliri yitksek olan grupta dogru cevap verme orami daha yiiksek idi. Dogru cevap

verme bu parametreler arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).

Tablo 20: ‘Hepatit B-viriisiiniin etkiledigi organ hangisidir?’ Sorusuna Cevap

Verenlerin Yas, Cinsiyet, Ailenin Ortalama Aylik Gelirine Giore Dagilum

HBV’nin Cinsiyet Ailenin Ortalama
etkiledigi Say1 | %* | YagtSS Erkek Kiz ..
’ hk Jiri+S!
organ Sayr | %" Sayt | % ayh geliri+SS
(milyon TL)
Dogru 658 28,0 116,5%10 333 28.2 325 271 439,01904 4
cevap
verenler g
Yanhg 1694 {720 116,710 846 EAR: 348 723 305,01602.1 i
cevap ;
verenler !
Toplam 2352 1100,0{16,5+1.0 1179 {100,0 {1173 100,00 1312,74690,3 |
ANOVA Ki-kare ANOVA ;
p=0,0001 X*=27,170 P=0,0001 |
p=0,0001
SD={ ;

*sttun yizdesi SD: serbestlik derecest
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‘Hepatit B virGstnin ctkiledigt organ hangisidir?” sorusuna cevap verenlerin anne

ve babanin egitim dizevine gore dagilum tablo 21 ve 22°de gosterilmigtir. Annenin ve

babanin egitim dizevi vikseldikge dogru cevap verme oramimin arttify saptandi, dogru

cevap verme ile anne-babanin editim diizeyi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlr idi

(p<0,001).

Tablo 21: ‘Hepatit B viriisiiniin etkiledigi organ hangisidir?’ Sorusuna Cevap

Verenlerin Annenin Egitim Diizeyine Gore Dagilims

HBV’nin Annenia cgitim diizeyi o
dedisi _ ]
f,?;‘];dlgl Okur yazar | Okur Hkokul Ortaokul Lise mezunu | Yiiksek okl | Toplam
’ degil yazar mezunu mezunu wiezunu o
Sayt | %* Say | Ya* | Sayt | %* |Sayi|%* Sayr | Y* Sayr | %* Sayr | %6
1
Dogru 45 16,8 16 (176 (168 1189 {73 234 200 1382 156 {578 638 | 236
cevap
verenler
Yanlhs  |223 (832 |75 |82.4 |720 [81.0 [239 [76.6 |323 |ol8 |itd |422 |1e94|720
cevap
verenler —
Toplam _ [268 {1000 [o1 [100.0 [888 [100,0{312 {1000 {523 [100,0 [270 | 1000 {2352 100 |
*siitun yiizdesi
Ki-kare X?=237.309 p=0,0001 SD(serbestlik derecesi)=5

Tablo 22: ‘Hepatit B viriisiiniin etkiledigi organ hangisidir?’ Sorusuna Cevap

Verenlerin Babanin Egitim Diizeyine Gire Dagilim

HBV’nin Babaum egitim diizeyi

etkiledig -

io rgang Okur yazar | Okur yazar | kokul Ortaokul Lise Yiitksckokul | Toplam

-+ | dedil mezunu mezunu mezunu mezunu
Savt | %" Savt i %" Save | Ya* Savy | * Savi | Var* Savt | %* Sawi Yot

Dogru 10 {189 |7 1130 {149 1183 |65 [162 |175]31,5 [251]533 |658 |280

cevap l :

verenler

Yanhs 43 1811 {47 1870 1667 81,7 |336|858 |381 10683 [22014.7 1694 1 72.0
i

cevap )

verenler '

Toplam |53 [100.0 {54 1000 [816 1000 [401 | 1000 {556 {1000 [471 {1000 {2352 | 1000
H

*stitun ylizdesi

Ki-kare

p=0,0001
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‘Hepatit B viriisiiniin etkiledigi organ hangisidir?”” sorusuna cevap verenlerin
okullara gore dagilimi tablo 23°de gésterilmistir. Dogru cevap verme oramt 4 nolu okulda
en yiiksekti, 1,3,6,7,8 ve 10 nolu okullarda dogru cevap verenlerin orant %28 den daha
dusiiktii, dogru cevap verme ile okul arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamii bulundu
(p<0,001).

Tablo 23: ‘Hepatit B viriisiiniin etkiledigi organ hangisidir?’ Sorusuna Cevap

Verenlerin OQkullara Gére Dagilim

Okul no Dogru cevap verenler | Yanly cevap verenler Toplam
say1 Ya* sayt Va* sayt Yo
1 44 22,6 151 774 195 100,0
2 120 59,7 8t 403 201 100,
3 16 1.4 124 88,6 140 100,0
4 145 7141 59 28.9 204 100,0
5 176 289 433 71,1 609 100,0
6 16 13,3 104 86,7 120 100,0
7 19 14,8 109 352 128 1000
8 25 13,4 162 86,6 187 1000
9 45 48,9 47 S11 92 100,0
10 52 10,9 424 89,1 476 100,0
Toplam 658 280 1694 72,0 2352 100,9
Ki-kare X*=512,916  'P=0,0001  SD(serbestlik derecesi)=9

* satir yiizdesi

‘Hepatit B virtsiiniin etkiledigi organ hangisidir?” sorusuna ccvap verenlerin
siniflara gore dagilimi tablo 24’de gosterilmistir. Sumf yukseldikge dogiru cevap verme
orant artmakta idi, dofiru cevap verme ile simf arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptandi (p<0,001).
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Tablo 24: ‘Hepatit B viriisiiniin etkiledigi organ hangisidir?’ Sorusuna Cevap

Verenlerin Smiflara Gire Dagihinu

1BV ™nin Suuf Toplam
etkiledigi t 2 3

organ Say: | Y%* Say1 | %* Savi | %* Sayt | %*
Dogru cevap 229 [28,1 219 {255 (210 |31,0 [658 28,0
verenler

Yanhs cevap {386 {719 1641 (745 467 169,0 1694 72,0
verenler

Toplam 815 | 100,0 1860 | 1000 677 [100,0 {2352 |1000

Ki-kare X*=29,923 p=0.0001 SD(serbestlik derecesi)=2

* siitun yiizdesi

4.2.5. ‘Hepatit B viriisi kansere neden olabilir mi?’ sorusuna cevap vercnlerin
sosyodemografik verilere gire dafilim tablo 25°de gosterilmistir. Bu soruya dogru
cevap verenlerin yas ortalamast 16,6 £ 1,0 yildi. Erkek ogrencilerde dogru cevap verme
orant daha yiiksekti. Dogru cevap verenlerin ortalama aylik gelirlerinin 283,7 £ 572.4
milyon TL, ‘Bilmiyorum’ diyenlerin ise en disik oldugu (2659 * 4213 milyon TI.)
saptandi. Bu soruya dogru cevap verme ile yas, cinsiyet ve ortalama aylik gelir arasindaki

iliski istatistiksel olarak anlamlt idi (sirayla p<0,01, p<0,01, p<0,001).

Tablo 25: ‘Hepatit B viriisi kansere neden olabilir mi?’ Sorusuna Cevap

Verenlerin Yas, Cinsiyet, Ortalama Aylik Gelirlerine Gire Dagiinm

Cinsivet Ortalama aylik
Sayi Yo* Yas+SS Erkek Kz gelir+SS
Sayi | %* [Sayt | %* (milyon TL)
Fvet 564 24,0 16,6410 }308 26,1 256 21.8 28374572 4
Haywr 414 17,6 16,7¢1,0 1225 19,1 189 16,1 5078412781
Bilmiyorum | 1374 |584 16,5+1,0 | 646 548 728 62,1 265944213
Toplam 2352 1000 j165x1.0 1179 (1000 [1173 | 1000 |312,74690,5
ANOVA | Ki-kare x'=12,803 ANOVA
p=0,002 p=0.002 P=0,0001
SD=2

*siitun yiizdesi

SD: serhestlik derecesi
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Bu soruya cevap verenlerin anne ve babalarinin egitim diizeyine gore dagthnm tablo

26 ve 27°de gosterilmistir. ‘Bilmiyvorum™ diyenlerin orani anne ve babasi yitksekokul

mezunu olanlarda en digikti, bu soruyu dogru cevaplama ile anne ve babanin egitim

diizeyi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlambi idi (p<0.001).

Tablo 26: ‘liepatit B viriisii kansere neden olabilir mi?” Sorusuna Cevap
Verenlerin Annelerinin Egitim Diizeyine Gore Dagilim
Aunenin egitim diizevi 1
Okur yazar | Okur yazar | llkokul Ortaokul | Lise Viiksek Toplam
degil ntezunu mezunu mezunu okul
mezunu 5
Sayr |%* |Sayil %* | Sayi|%* |Sayi| %* |[Sayr | %* |Sayi|%* Sayr | %* |
Evet 77 28,7 |21 23,1 {202 (22,7 {83 (266 |[113 [21,6 |68 [252 |5064 (240
Haywr 21 7,8 13 143 [ 115 113,0 39 125 J131 250 195 352 (444 !'7,6:
Bilmiyorum 170 63,4 |57 1626 |571 {643 1190 |60,9 279 |533 | 107 {39.6 |1374 | 584
Toplam 268 | 100,0]91 100,0 { 888 }1100,0 }312 1100,0 1523 10001270 }100,0 | 2352 | 100 B
*siitun ylizdest
Ki-kare X?=125,560 p=0,0001 SD(serbestlik derecesi)=10
Table 27: ‘Hepatit B viriisii kansere neden olabilir mi?’Serusuna Cevap
Verenlerin Babalarimin Egitim Diizeyine Gire Dagilimt
Babanm egitim diizeyi T
Okur yazar | Okur yazar | Hkokul Ortaokul | Lise Yiiksek Toplam
degil mezunu mezunu mezunu okul
nerunu .
Sayt | %* | Sayi| %* | Sayt]%* |Sayi| %* |Sayi|%* |Sayi| %* Sayt | %* |
Evet 13 1245 112 1222 196 {240 [108 |269 [133 [239 [102 |21,7 |S64 |240
Hayir 5 194 |5 193 | 934 [ s0]i25 [1o6 [19,1 |1s5 [329 [414 | 176 |
Bilmiyoram |35 66,0 |37 1685 |527 1646 1243 |606 |317 1570 214 {454 [1374 58,4
Toplam 53 100,0154 1100,0 {816 |100,0 1401 | 100,0 {556 | 100,0 {471 {100,0 | 2352 1009 |
*stitun ylzdesi
Ki-kare X*=115,555 p=0,0001 SD(serbestlik derecesi)=10

‘Hepatit B viriisii kansere neden olabilir mi?* sorusuna ccvap verenlerin okullara

gore dagilimi tablo 28’de gosterilmistir. Dogru cevap verenlerin orami 1 nolu okulda en

yiiksekti, dogru cevap verme ile okul arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p<0,001).
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Tablo 28: ‘Hepatit B viriisii kansere neden olabilir mi?’ Sorusuna Cevap

Verenlerin Okullara Gire Dagihinn

Okul no Evet Haywr Bilmiyorum Toplam
says Yo* sayt Yo* sayt Yo* savi Vo*

1 67 34,4 17 8,7 111 56,9 195 100,0

2 44 21,9 70 34,8 87 43,3 201 1000

3 37 26,4 15 10,7 38 62.9 140 100.0

4 29 14,2 85 41,7 90 44 1 204 1000

5 162 26,6 99 16,3 348 57.4 609 100,0

6 23 19,2 9 1,5 88 73,3 120 100.0

7 28 219 13 10,2 87 68,0 128 1000

8 44 23,5 22 11,8 121 64.7 187 100.0

9 17 18,5 30 32,6 45 48,9 92 100,0

10 113 23,7 54 11,3 309 64,9 476 100,0

Toplam 564 24,0 414 17,6 1374 584 2352 100,0

Ki-kare X’=101,456 p=0,0001 SD(serbestlik derecesi)=18

* siitun yiizdesi

‘Hepatit B virtsit kansere neden olabilir mi?’sorusuna cevap verenlerin siniflara
gore dagilimi tablo 29°da gosterilmistir. Sinif yitkseldikge dogru cevap verme oraninin
artmakta idi, dogru cevap verme ile simif arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,01)

Tablo 29: ‘Hepatit B viriisii kansere neden olabilir mi?’Sorusuna Cevap

“Verenlerin Sintflara Giore Dagilinm

Sunf
! 2 3 Toplam

Say1 | %* Sayi Yo* Say Yo* Savi Vo*
Evet 179 220 213 24,8 172 254 564 24,0
Hayw 148 18,2 125 14,5 141 20,8 (414 17,6
Bilmivorum 488 60,0 522 60,7 364 53,8 1374 1584
Toplam 815 100 860 100 677 100 2352 {100

Ki-kare X*=14,489 p=0.006 SD(serbestlik derecesi)=d

* siitun yiizdesi
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4.2.6. ‘Hig saribik agist yaptirdiniz mi?’ Sorusuna Cevap Verenlerin Sosyodemografik

Verilere Gire Dagilimt tablo 30°da gosterilmistir,

Ast  yaptirdigint  soyleyenlerin  yas ortalamast  16,6+1,0.  yaptirmadiging
soyleyenlerin ise 16,5 + 1,0 yil olarak saptandi. Asi yaptirmis olma ilc yas ve cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmadi (p>0,05). Ast yaptirmus olanlann
ortalama aylik gelirleri daha yitksekti, asilanma ile aylik gelir arasindaki iliski istatistiksel

olarak anlamlt bulundu (p<0,001)

Tablo 30: “Hic sarihik agist yaptirdimz mi?’ Sorusuna Cevap Verenlerin Yas,

Cinsiyet, Ailenin Ortalama Aylik Gelirine Gore Dagilini

Sayt | %* | Yas+SS§ Cinsiyet Ailenin
Erkek Kz Ortalama  ayhk

N Say1 | %* | Sayr | %* | geliritSS
| : (milyon TL)
Evet 944 | 40,1 | 16,6%1,0 489 1415 | 455 |38.8 |401,0+914.5
Hayir 1408 | 59,9 | 16,5+1.0 690 {585 | 718 |61,2 |253,5+476,9
'foplam 2352 11000 | 16,541,0 1179 1100,0 | 1173 | 100.0 | 312,74690,5

ANOVA Ki-kare x'=1.766 ANOVA

p=0,659 p=0,184 p=0.0001

SD=1|

*siitun ylzdesi

SD: serbestlik derecesi

Astlanma durumu ile anne ve babanin egitim diizeyi arasindaki iliski tablo 31 ve
32’de gosterilmistir. Anne ve babasi yitkksekokul mezunu olanlarda ast vaptirma oram en
yiiksekti, as1 yaptirma ile anne ve babamin egitim dizeyi arasindaki iliski istatistikscl

olarak anlamli bulundu (p<0,001).
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Table 31: ‘Hi¢ sarihk asist yaptirdimiz mu?” Sorusuna Cevap Verenlerin

Annelerinin Egitim Diizeyine Gore Dagium

Anncnin egitim diizeyi
Okur yazar | Okur yazar | {lkokul Ortaokul | Lise Yiiksek Toplam
degil mezuny mezunu mezunu oknul
mezunu

Says | %* | Sayi | %* [Sayij%* [Sayi]|%* |Sayi1]|%* [Savi|%* |Savi|%*
Evet 64 1239 | 34 |374 | 281|316 | 11235, | 280535 | 173{64.1 | 944 1401
Haywr 204 {761 | S7 {626 | 607 {684 | 200 {64,1 | 243 [46,5 97 1359 114081599
Toplam {268 {100,0{ 91 {100,0} 888 {100,0| 312 100,01} 523 {100,0{ 270 | 100,0 | 23521 1000

Ki-kare X*= 162,235 p=0.0001 SD(serbestlik derecesi)=3

*sttun yuzdesi

Tablo 32: ‘Hi¢ sarihk asws1 yaptirdimz mi?’ Sorusuna

Babalarimn Egitim Diizeyine Gire Dagihm

Cevap Verenlerin

Babanm egitim diizeyi
Okur Ohur Tikokul Ortaokul | Lise Yiiksek Toplam
yazar degil | yazar mezunu mezunyu mezunu okul
mezunu

Sayr| Ye* |[Sayi| %* |Sayi|%* |Sayi|%* |[Sayi]%* [Sayi|%* |Savi|%*
Evet 16 {302 | 11 {204 [224 {275 |141 {352 |254 1457 |297 3.1 | 944 1401
Haywr 37 1698 |43 1796 |592 [725 {260 684 |302 {534 |174 | 369 | 1408599 |
Toplam | 53 {10001 54 |100,01816 |100,01401 |100,0]556 | 100,0{471 | 1000|2352 1000}
Ki-kare X*=181.344 p=0,0001 SD(serbestlik derecesi)=5

*siitun yiizdesi

‘Hig sanlik agist yaptirdiniz mui?” sorusuna cevap verenlerin okullara gore dagihimi

tablo 33°de gosterilmistir. Asilanma oram 2 nolu okulda en yiiksekti, asilanma ile okul

arasindakai iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p<0,001).
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Tablo 33: ‘Hi¢ sanhk amsi yaptirdimz mi?’ Sorusuna Cevap Verenlerin

Okultara Gore Dagihimi

Okul no Evet flaywr Bilmiyorum
Sawvi Yo* sayt | % savi Yo*

1 5 303 136 69,7 195 100.0

2 130 64,7 71 35,3 201 100.0

3 355 39,3 85 60,7 140 100.0

4 125 61,3 79 38,7 204 100.0

5 270 443 339 55,7 609 100,0

6 25 20,8 95 79,2 120 100.0

7 30 23,4 98 76,6 128 100,0

8 35 29,4 132 70,6 187 100,0

9 53 57,6 39 42 .4 92 1000

{0 142 29,8 337 70,2 476 100,0

Topiam 944 40,1 1408 59,9 2352 100.0
Ki-kare X*=175,890 P=0,0001 SD(serbestlik derecesi)=9

* satir vizdesi

Ast yaptrma durumu ile simif arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamadi (p>0,05) (tablo 34).

Tablo 34: ‘Hic sarithk aswsi yaptirdiniz mi?’ Sorusuna Cevap Verenlerin

Smiflara Goére Dagilim

Suf Toplam
1 2 3
Sawn % Sayi Y Sayn % Sayt %
Evet 343 42,1 337 392 264 390 944 40,1
Hayw 472 579 523 60,8 413 61,0 1408 59,9
Toplam | 815 100,0 860 100,0 677 100,0 2352 100,0
Ki-kare X*=1,979 p=0,372

SD(serbestlik derecesij=2

4.3.Aragtirmaya Katilan Cgrencilerin Hepatit Belirte¢ Sonuglar:

Hepatit belirte¢ sonuglarinin okullara gore dagilumi tablo 357°de gosterilmistir.
incelenen toplam 1512 égrencinin 1185’ inde (%78,3) hepatit B agisindan tim belirtcgler
negatif iken 25%inde (%1,6) HBsAg pozitifligi, 11’inde (%0,7) HBsAg ve antiliBc
pozitifligi, 39’unda (942,6) antiHBc ve antiHBs pozittligi, 37sinde (%2,4) sadece antil [Bc
pozitifligi, 215’inde (%14,2) sadece antiHBs pozitifligi saptandi. Sadece HBsAg pozitifligi
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5 nolu okulda , sadece antiHBs pozitifligi 4 nolu okulda en yiksek iken HBsAg ve
antiHBc, antiHBc ve antiHBs, sadece antiHBc pozitifligi 7 nolu okulda en viksek

saptandi. Tiim belirteglerin negatifligi 10 nolu okulda en yitksekti.

Tablo 35: Hepatit belirtec sonuclarimin okullara gire dagihimi

Hepatit Belirte¢ Sonuglan

HBsAg(+) |HBsAg(+) | HBsAg(-) HBsAg(-) HBsAg(-) HBsAg(-)
Okul no | AntitiBc(-) | AntiHBe(+) | AntiHBe(+) | AntiHBe(+) | AntiHBc(-) | AntiH{Bc(- | Toplam

AntiHBs(-) | AntiHBs(-) | AntiHBs(+) | AntiHBs(-) | AntiHBs(+) |)

AntiHBs(-) |

sayt | %* lsayt |%* Isayi |%* |sayi | %* |sayi | %* |say1 |%* |sayr | %"
1 2 1,7 |2 1.7 |4 34 12 1,7 117 143192 (7731119 [100
2 1 0.9 |0 0 3 27 |4 3,6 131 27,2175 6581114 | 100
3 1 0,6 |0 0 4 24 12 1,2 117 10,9 1132 1846156 | 100
4 | 08 |2 16 |1 08 |2 1,6 142 344174 60,6 | 122 | 10y |
5 10 3,7 |1 04 19 34 |6 2,2 137 13,9 1203 17631266 | 100
6 2 1,5 |0 0 4 30 |4 3.0 112 9,0 {113 18371135 {1vo
7 3 24 13 24 |6 48 |8 64 jll 8,7 195 7541126 |100
8 { 0,8 {2 1,6 {5 40 15 40 |9 7,2 1103 18241125 {100
10 4 1,1 }1 03 |3 0,9 |4 1.2 139 11,21298 18541349 1100
Toplam | 25 1,6 {11 0,7 139 26 |37 24 1215 142 11185783 {1512]100

*satir yiizdesi

Hepatit B agist ile agilanan 6grencilerde antikor gelisiminin cinsiyete gore dagilumi

tablo 36’da gosterilmistir. Hepatit B agist ile asilandigini sovleyen toplam 183
6grencinin 117’sinde (%63,9) antikor gelistigi, 66’sinda (%36,1) ise gelismedigi saptand:.

Antikor geligme orant erkeklerde %54,5, kizlarda %72.6 bulundu.

Tablo 36: Hepatit B asisi ile asilanan §grencilerde antikor gelisiminin cinsivete

gire dagihim

Cinsiyet AntillBs
Pouzitif Negatif Toplam
sayt | %* sayt Yo* savi “%*
Erkek 48 54,5 |40 45,5 38 100,0
Kiz 69 726 |26 274 95 1000
Toplam 117 1639 |66 36,1 183 1000

*satir yiizdesi
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© 5., TARTISMA

Calismamiz Adana’daki lise dgrencilerinin hepatit B hakkindaki bilgi dizeylerini
olgmeyi ve bu dgrencilerdeki hepatit B serolojik belirteglerini defierlendirmeyi amaglavan
bir calismadir. Yurt i¢i ve yurt digt ¢alismalardan hepatit belirtegleri ile ilgili olanlara
kolayca ulagilabilirken bu yag grubundaki ¢grencilerin bilgi dizeylerini 6lgen ¢aligmalanin

kisitlt olusu bu bulgularin literatiirle karsilastinlmasint gii¢ ve siurh kilinaktadir.

5.1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Hepatit B Enfeksiyonu Hakkindaki Bilgi

Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Anket calismamiza 2352 é¢renci katildi. Ogrencilerin yag ortalamast 16,531 yildu.
Katilanlanm 1179°u (%50,1) erkek, 117370 (°449,9) kizdi. 81571 (%34,7) lise birinct sumf,
860°1 (%36,6) lise ikinci sinuf, 677°si (%628.7) lise iigiinca simf dgrencisi idi. Omeklem
grubumuz Adana il merkezindeki toplam 49612 6grencinin yaklasik %5 ini temsil etmekte
idi. Okullar kiz agirlikly, erkek agirliklt ve karma liseleri yaklagik esit temsil edecek sekilde
secilmisti ve ogrenciler lise birinci, ikinci ve Ggiincii stniflara hemen hemen esit dagtlmigt.
Bu nedenle 6rneklem grubumuzun Adana il merkezindeki lise 6grencilerini timii ile temsil
ettigini sdyleyebiliriz.

‘Hangi viicut sivilarinda hepatit B viriisi bulunabilir?” sorusuna dogru cevap verme
oranimin yas biyidiikge, ailenin ortalama avlik geliri arttik¢a, anne-babanin egiitim diizevi
yitkseldik¢e arttigr gorildi. Erkeklerde (%52,2) kizlara oranla ve 2 nolu okulda (%%16,9)

diger okullara oranla dogru cevap verme orani daha yiiksekti.

‘Hepatit B enfeksiyonu agisindan risk gruplan hangisidir/hangileridir?” sorusuna
dogru cevap verme oramnin yine yas, ailenin ortalama ayhk geliri ve anne-babanin egitim
diizeyi yiikseldikge arttign goriildi. Dogru cevap verme orant yine 2 nolu okulda diger
okullara gére daha yiksekti (%34,8) ancak bu kez kizlar erkeklere gore daha fazla oranda
dogru cevap vermislerdi (%52,2). Her iki soruda da simf dizevi ile bilgt diizeyt arasinda

anlamlt bir iliski bulunamadt.

‘Hepatit B nin etkiledigi organ hangisidir?” sorusuna erkeklerin ve kizlarin dogru
cevap verme orant hemen hemen esitti (erkeklerde %50.6. kizlarda %49 .4). Dogru cevap

verenlerin ailelerinin ortalama ayhk gelirleri daha yitksekti (440,1+£904,4 milyon TIL.).



Anne ve babamn egitim diizeyi yitkseldikge dogru cevap verme orammn arttigr gorildii.
Dogiru cevap verme orant 4 nolu okulda en viksekti (%671,1). Ayrica simf yikseldikge

dogru cevap verme oramnn arttifi goriildi.

‘Hepatit B viriisit kansere neden olabilir mi?” sorusuna erkeklerin %54.6°st, kizlann
ise %45,4°1 dogru cevap verdiler. Dogru cevap verenlerin yas ortalamast 16,59 £1.02 wil
olarak bulundu. Dogru cevap verenlerin ailclerinin ortalama ayhk geliri yanhs cevap
verenlerden daha disgik, bilmiyorum diyenlerden ise daha yiksekti. Anne-babanin egitim

diizeyi yikseldikge dogru cevap verme orami artmaktaydi. Dogru cevap verme oram I nolu
okulda en yiiksekti (%34.4).

‘Hepatit B’nin etkiledigi belirli bir yas grubu var oudir?’ sorusuna verilen
cevaplarla yas, ortalama aylik gelir, anne-babamn egitim diizeyi, sint{ arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamadi. 7 ve 8 nolu okuldaki dgrencilerin tamami soruyu
dogru olarak cevaplamuslardi. Kiz 6grencilerde dogru cevap verme orani daha vitksekti. Bu
soruya cevap verme ile parametreler arasinda anlaml iliski bulunamamast ogrencilerin
tamamina yakininin (%98) buna dogru cevap vermeleri ile agiklanabilir. Bu durumda diger

secenekler olan sadece gocuklar ve sadece yaslilar diven grupta dgrencilerin sadece %2’si

kalmaktadir.

ABilgi diizeyini olcen sorulara verilen cevaplann sosyodemografik verilere gore
dagilimina topluca bakildiginda anne ve babanin egitim diizeyi ile paralel bir iliski
gosterdigi, sorularn biri disinda (Hepatit B kansere neden olabilir mi?) hepsinde ailenin
ortalama aylik geliri arttikga dogru cevap verme oranimn arttifit gorilmektedir. Simif, okul,

yas ve cinsiyet ile dogrudan bir iliski s6z konusu degildir.

Nisan-Mayis 1999°da istanbul Universitesi Bakirkoy Saglk Yitksekokulu
Hemsirelik Boliimii birinci sitf égirencilerinin hepatit B hakkindaki bilgilerini incelemek
amactyla yapilan ¢ahsmava birinci siifta okuyan 29 dgrenciden 27°si alimmistir' . Bu
arastirmada kullanilan anket formundaki sorular goktan segmeli ve agik ugludur. Anket
formunda bizim calismamizda oldugu gibi égrencilerin sosyodemografik ozellikleri ve
hepatit B konusundaki bilgilerine yonelik sorular yer almaktadir. Bizim ¢ahismanuzda
oprencilerin toplam %69,3’i 16-17 yas gruplaninda ver almakta iken bu caliymada
ogrencilerin %63’ 19-20 vag grubundadir. Bu ¢alismada ogrencilerin ayhik gehinn o ginim

ekonomik kosullarina gore 50 milyon TL ile 250 milyon TL ve asti arasinda degisen 5
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gruba ayrilmis olup oirencilerin %51,8°i ekonomik yonden alttan ikinci kategoride yer
almaktadir. Bizim calismamizda da dgrencilerin %45,2 sinin alttan ikinci kategoride ver
aldigy diisiiniliirse 6grencilerin bityitk kismimnin ekonomik vénden hemen hemen aym gelir
grubunda olduklan séylenebilir. Bu ¢alismada dgrencilerin %674,17inin hepatit B hakkinda
cok az bilgisi oldugu, %259’unun ise hi¢ bilgisinin olmadift bulunmustur. Bizim
calismamizda Sgrencilerin bilgi dizeyleri ile ilgili toplu bir degerlendirme yapiimadig:
halde sorular tek tek incelendiginde bilgi diizeylerinin viiksek olmadigi gortilmektedir, bu
bulgunun literatiirle uyumlu oldugunu sdyleyebiliriz. Bu galismada 6grencilerin %74’
hepatit B’nin kan yoluyla bulagtifint belirtmistir. Bizim ¢alismamizda bu oran %50,2"dir.
Hepatit B viriisiiniin idrarda bulunabilecegini sévlevenlerin oramt %272, digkida
bulunabilecegini soyleyenlerin orant %14,7, menide bulunabilecegini sdyleyenlerin orani
%21,9, vaginal swivida bulunabilecegini soyleyenlerin  oram = %16,9, tikriikte
bulunabilecegini soyleyenlerin orant ise %27°dir. Literatiirde de hepatit B’nin en ¢ok kan

yoluyla bulastigimn bilindigi ve diger yollanin daha az bilindigi belirtiimektedir. Bizim

calismamizdaki bulgu literatarle uyumiudur.

1998 yili Haziran ayinda Celal Bayar Universitesi'nde okuyan 135 Saghk
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ve Manisa Saglik Meslck Lisesi son simf 6grencilennin
hepatit B ve AIDS konusundaki bilgi, tutum ve davrams diizeylerini 6lgmek amactyla
yapilan qahsmadam bizim caliymamizda oldugu gibi anket formu kullamilmig ve
grencilerden isim yazmamalan istenmistir. Ogirencilerin hepatit B’nin bulasma olasihif
yitksek veya diigiik olan viicut sivilan konusundaki bilgi puanlar ile bu hastaligin bulagma
ve bulagmama konusundaki bilgi puanlant hesaplanmistir. Bilinen her bulagma ve
bulagsmama yolu igin 1’er puan, yine bilinen her bulagirma olasihg yitksek veya diigik
viicut stvilan igin 1’er puan verilmistir. Buna gore, viicut sivilari konusundaki maksimum
bilgi diizeyi 12 puan iken bulasma yollani konusunda 15 puandir. Bizim ¢alismamizda
bilinen her viicut swvist igin 1 puan verildigi diisiinilirse maksimum puan 6°dir. Bu
calismada 6grencilerin tamami lise son simf Ogrencisidir ve yaslan 17-25 arasinda
degismektedir. Bu yoniiyle aragtimmaya alinan grup simif ve vas gruplan agisindan bizim
calismamizdaki arastirma grubu ile uyumlu degildir. Hepatit B’nin kan yoluyla -
bulasmasinin  yiiksek oldupunu ogrencilerin gogu bilmektedir. Semen, vaginal sivi,

amniyon swvist ve BOS’un yikksek bulagma riski olan sivilar, tikiriik, idrar, gozyast,
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balgam ve terin bulagma riski disik swilar oldugu daha az 6frenci tarafindan

bilinmektedir. Bu bulgu bizim ¢alismanmizla uyumiudur.

Bu ¢aligmada hepatit B agisindan bulagma riski olan davramglar konusunda bilgi
diizeylerinin yeterli olmadifn gozlenmistir. Bizim ¢alismamizda hepatit B agisindan riskli
gruplar soruldugunda éfirencilerin %38,4”iiniin higbirini bilemedigi, %9.7 sinin ise hepsini
dogru olarak bildigi gorilmistir. Bu agidan bakildiginda bu bulgunun literatiirle uyumlu
oldugu soylenebilir. Ancak bizim galigmarizdaki 6grencilerin lise 6grencisi oldugu, bu
calismadakilerin ise meslek yitksekokulu ve saglik meslek lisesi son suf 6grencilert
oldugu disaniilirse boyle bir kargilastirma yapmak gok dogru gorainmemektedir. Yine de
genel anlamda bakilacak olursa meslek yiksek okulu son simf ogrencilerinin bilgi
diizeyleri digik olmasina karsilik lise grencilerinin %61,6’sinmn riskli gruplardan en az
bir tanesini, %9,7 sinin ise hepsini dogru cevapladif disiniliirse bizim calismamizdaki

égrencilerin bu konudaki bilgi diizeylerinin daha iyi oldugu sonucuna varilabilir.

Literatirdeki her iki ¢alismanin da saglik liselerinde yapilmus olmast ve bizim
calismamizdaki tiim parametreler ile ilgili karsilagtirmalar yapilmamig olmast bizim
calismamizi literatiirle karsilagtirmayr gii¢ hale sokmaktadir. Ancak genel bir bakisg
acistyla, bilgi diizeylerinin istendigi gibi olmadifim soyleyebiliriz. Bunun nedenleri
okullarin egitim programinda hepatit B konusunun ver almamasi®'. ayrica diger bir
bilgilenme volu olan yazili ve gorsel medyada bu konuva gereken dnemin verilmemesi
olabilir. Tirkiye’de HBsAg seroprevalansi %3,9-12,5, anti-HBs prevalansi ise %20,6-56.3
arasinda belittilirken resmi kayitlara gore HIV(+)YAIDS sayist 1997 vilinda 753 dir,

Buna ragmen medyada AIDS hakkinda ¢tkan haberler ve bilgilendirici vayinlar ¢ok daha

fazladir,

ABD’de yapilan bir ¢alismada 1993 yilinda 2 ortaokul ve 2 lise olmak iizere toplam
4 okuldaki 2816 adolesan incelenmistir™. Bu ¢alismanin amact hepatit B insidansinin cn
yitksek oldugu Vietnamli adolesanlarin hepatit B hakkindaki bilgi duzeylerini 6l¢mck ve
diger ik ve etnik gruplardaki adolesanlarin bilgi diizeyleri ile karsilagtirmaktir. Tim
gruplarda hepatit B ile ilgili bilgi diizeyi yetersiz bulunmustur. Diger gruplarda hcpatit
B’nin karacigeri etkiledigini bilme oram %226 iken Vietnamh adolesanlarda %35,6
bulunmustur, Bizim ¢alismamizda bu oran %28 olup literatiirle uyumludur. Caligmaya

katilanlarda bulasma yolu olarak cinsel iliski %31,3, bizim ¢alismamizda ise bu oran
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%42.3 olarak bulundu. Bu galigmada bilgi dizeyi ile iligkili bulunan faktérler sovle
stralanmustic; Yas (arttikga dogru cevap verme artmakta), simf (yikseldikge dogru cevap
verme artmakta), okulda hepatit B ile ilgili egitim alma, hepatit B’nin tamimint bilme, okul
basansinin yiiksek olusu, ailede hepatit B gegiren birinin olmast. Calismamizda cinsel
yolla bulasma bilgisinin dier parametrelerle iliskisi ahsilmadi ancak genel olarak
bulasma konusunda riskli gruplarla ilgili sorulara verilen cevaplar diger parametrelerle
kargilastinldiginda yas arttikga dofru cevap verme orammin arttifn goriilda, bu bulgu
literatiirle uyumludur. Simifla dogru cevap verme orant arasinda anlamlr iliski bulunamadt,
bu bulgu literatiirle uyumlu degildir. Okullardan birinde (2 nolu okul) dogru cevap verme
oramnin daha yiiksek oldugu goriildi, bunun literatiirle uyumlu oldugu sovlenebilir. Ancak
s6z konusu okulda hepatit B ile ilgili nasil bir egitim verildigini bilmedigimiz igin bu
durumu okulda verilen egitimle dogrudan iliskilendirmek dogru olmayabilir. Bu ¢aligmada
bulasma yollart hakkinda ve genel olarak bilgi diizevi ile en dogrudan iliski gosteren
faktoriin okuldaki egitim oldugu bulunmustur. Fakat bu ¢aligmadan dnceki bir yil boyunca
Vietnamlt gocuklarnn devam ettigi ortaokul ve liselerde Asyali ¢ocuklarin saglik egitimi
programi cercevesinde hepatit B ile ilgili egitim verilmistir. Oysa bizim ¢ahymamizin

yapildigi dénemde okullarin resmi egitim programinda hepatit B yer almamaktadit®'.

Bu calismada genel bilgi diizeyi ile cinsiyet arasinda dogrudan bir iliski
bulunamamustir, bilgi diizeyleri hemen hemen esittir (erkeklerde %22,1, kizlarda %624,0).

Bizim ¢alismamizda da benzer sonuglar bulunmus olup literatiirle uyumlu oldugunu

sOyleyebiliriz.

Bizim caligmanuzda bilgi diizeyi ile dogrudan iliski gosteren diger faktdrler anne-
babanin egitim diizeyi ve ailenin ortalama aylik geliri idi. Ancak literatiirde bununla ilgili
calismaya rastlanmadi. Anne-babanin egitim dizeyi yitksek olanlarda bilgi diizeyinin daha
iyi olusu su faktorlerle agiklanabilir: Egitimli anne-babalar gocuklanimin da iyi egitim
alabilmeleri igin bilingli ¢abayr gosterme konusunda daha yeterli olabilirler, bu aune-
babalann ¢ocuklarinin bilgi kaynaklarina ulasmalan daha kolay olabilir, gazete, internet
gibi medya araglarim kullanmalan daha yaygin ve okuma-yazma bilimevenlere gore daha
kolay olabilir, bu nedenle saglik bilgilerine ulasma konusunda daha istekli ve yeterhi
olabilirler. Gelir diizeyi yiiksek olan ailclerin gocuklarinin bilgi dizeylerinin daha iyi
olusunu ise su faktorlerle agiklayabiliriz: Gelir diizeyi yiikseldikge gocugun daha iyt egitim

alma sansi artmaktadir, medya araglart daha sik kullamimaktadir, saghk hizmetlerinden
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yararlanmalart kolavlagmaktadir, bu yolla saglik kurumlarinda bilgilendirilme sanslart

artabilir.

5.2. Hepatit B Asis1 Yaptirma lle ilgili Sonuclarin Degerlendirilmesi

Bizim anket ¢alismamizda hepatit B asisi yaptirdigim séyleyenlerin orant tim
ogrencilerin %40.1°1 (944) idi. A1 yaptiraniar iginde kizlarin ve erkeklerin orant hemen
hemen esitti (erkeklerde %351.8, kizlarda %48,2). Ast yaptirmis olanlarin ortalama aylik
gelirlerinin daha viiksek oldugu goriildi. Anne-babasi yitksekokul mezunu olanlarda ag

yaptirma orant daha yiiksekti.

Istanbul Universitesi Bakirkdy Saghk Yiksekokulu Hemsirelik Bolimi birinci
sinif 6grencilerinde yapilan galigmada 8 kisinin (%29,7) hepatit B’den korunmak igin
astlandig, 19 kisinin (%570,3) ise asgtlanmadif saptanmistic>”. Celal Bayar Universitesi'nde
yapilan ¢aligmada ise 135 6Zrencinin tamamt hepatit B asisint bilmesine ragmen ancak
%37,8%inin agilanmis oldugu gorilmistar™. Bizim calismarizdaki oran Istanbul
Universitesi’ndeki c¢alismava gore daha yiksektir ancak bu galigmadaki denek sayisi
(27)¢ok az oldugu igin sonuglar istatistiksel yonden giivenli bir iliski ifade etmeyebilir bu
nedenle iki ¢alisma arasinda karstlagtirma yapmak ¢ok dogru gorinmemektedir. Celal
Bayar Universitesi’nde yapilan ¢alismanin sonucu ile uyumlu oldugu séylenebilir. Saghk
ocaklarinda uygulanan rutin agitlama disindaki hepatit B agisimin maliveti vakin zamana
kadar resmi kurumlar tarafindan karsilaniyorken artik asi bedelinin ddenmiyor olmasi
astlanma oranlaruun diigmesine neden olan en énemli faktorlerden birisidit. Ailesinin avlik
gelin yiiksek olanlarda hepatit B’ye karsi asilanma oranlanmin daha yiiksek olusu bu
faktorle agiklanabili. Ancak bazi saghk hizmetlerine ulasmak veyva bazi saghk
hizmetlerinden yararlanmay! sadece maddi nedenlerle agiklamak ¢ok dogru bir yaklasun
degildir. Anne-babasimn egitim diizeyi yiiksek olanlarda hepatit B’ve kargt agilanma
oranlarinin daha vitksek bulunusu bu fikri dogrulamaktadir. Eger insanlar saghk
konusunda yeterince bilinglendirilirlerse |, 6nemine inanirlarsa sz konusu saglik hizmetine

bir sekilde ulagmaktadirlar.
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5.3. Hepatit B Belirte¢ Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Calismamizda HBsAg pozitiflik orant %1.6, HBsAg ve antiHBc nin birlikte pozitif
olma oramt %0,7, antiHBc ve antiHBs nin birlikte pozitif olma oram %2.,6, antiliBc
pozitiflik orani %2 4, antiHBs pozitiflik oram %14.2 bulundu, tiim belirteclerin negatifligi
ise %78.3 idi.

Ulkemizde donér dist normal populasyonda HBsAg seroprevalanstmn arastirsldigi
calismalarin gogu sehirlerde yasayan eriskinlerde yaptlmistir. Halbuki toplumda normal
populasyona ait gercek prevalanst bulabilmek igin kentler ve kirsal kesimdeki tim vas
gruplarinin taranmasi gerekir. Bu ¢alismalarin genel sonuglarina gore HBsAg pozitifliginin
%1,1-12,4 arasinda degistigi bulunmustur. Sarpel ve arkadaslannm'® 3544 olgu tzerinde
yaptigi ¢alismada HBsAg seropozitifligi %04,5 olarak bulunmustur. Kizilay Kan Merkezi
tarafindan 13 yilda toplanan 5 milyon tnite kanda HBsAg pozitiflik oram %5,1 olarak
bulunmustur. Bu oran Tiirkiye'de HBsAg pozitiflik ortalamasini gésterebilecek gercege en
yakin veri olarak kabul edilmektedir®. Tiirkiye’de cocuk ve adolesan yas grubunda [{BsAg
seroprevalansinin incelendigi ¢alismalar oldukga yetersizdir. Arastirmalardan elde edilen
verilere gore ilkemiz gocuklarinda HBsAg pozitifligi %2.0-12,1 oraminda saptanmuistir.
Denizli’de yapilan bir éalfsmada yas ortalamasimin 15,8 oldﬁgu vetigtirme yurdunda

HBsAg pozitifligi %3,8 olarak bulunmustur®.

Sirnak’ta 16-25 yas arasindaki asker ve sivilleri kapsayan bir ¢alismada HBsAg
pozitifligi %8,1 olarak bulunmustur', Osmangazi Universitesi'nde 1994-1997 yillari
arasinda yaslart 0-18 arasinda defiisen 1131 gocuk {izerinde yapilan gahiymada HBsAg
pozitifligi %1,1, HBsAg ve antiHBc pozitifligi %41, antiHBc ve antiHBs pozitifligi
%3,2, sadece antiliBc pozitifligi %3, sadece antiHBs pozitifligi %35.6, tim belirteglerin
negatiflii %76,9 olarak bulunmustur™. Eskisehir’de vapilan ¢ahiymada 15-18 vas
grubundaki 171 adolesanda HBsAg pozitifligi %1,16, antiHBs pozitifligi %5,26, antil {B3c
pozitifligi %6,43 olarak bulunmustur. 7-18 yas grubu olarak alindifinda ise HBsAg
pozitifligi oram %0,48°dir™. Bu oranlar izmir’de (5-19 yas) %9.5, Erzurum’da (7-12 vas)
%74, Diyarbakir'da (7-17 yas) %47, Sivas'ta (3-20 vas) %3,5 olarak
bildirilmistir®>®’* {zmirde yapian ¢ahsmada 16-20 yas grubundaki adolesanlann
- %87.,85”inin enfeksiyona duyarh (tiim belirtegler negatif), 966,60 i bagisik (antiliBc ve

antiliBs pozitif), %0,94 iniin bagisik, %4,60’inda HBsAg pozitif oldugu bulunmustur. Bu
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durumda toplam enfektivitenin %12.15 oldugu bulunmustur. istanbul Universitesi
Hemsirelik Yitksekokulu'nda HBsAg pozitifligi  %ad.3 olarak bulunmustur’’. Baska bir

¢ahigmada [5-18 yas arasindaki adolesanlarda HBsAg pozitifligi %122 olarak

bulunustur’".

Yurt disinda benzer yas gruplarinda vapilan ¢alismalarda HBsAg pozitifligi ABD,

Batt Almanya ve Avustralya’da °60. Ispanva’da %038, Dogu Almanya’da %13,
Pakistan’da %2,97, Japonya’da %3.5. Miisuw'da %4.5, Giney Afrika’da %73,
Yunanistan'da %7,1, Tayland’da %49.,9. Romanya'da %13,9, Peru’da %16, Uganda'da

73.74,75
%7.6 ‘dir®®’%" )

ABD’de 14-19 yas arasindaki cinsel vonden aktif kizlarda hepatit B insidansi *42
bulunmustur”. Orta Afrika’da 1-16 vas arasindaki cocuklarda HBsAg pozitifligi %20,9

olarak saptanmugtir'®,

Bu bulgulara gore arashrmamizin sonuglarmin Osmangazi Universitesi ve
Eskisehir’de yapilan g¢ahismalarla uyumlu oldugu, diger gruplara gore ise enfektivite
oranimin daha dusiik oldugu soylenebilir. Uvgulanan farkli analiz yontemlerinin etkisi ilc
birlikte farkli cografi alanlar, sosyoekonomik diizey ve kiiltiirel farkliliklanin da HBV
seroprevalansxﬁda etkili olmakta ve bolgesel prevalans da enfeksiyon prevalansim
etkilemektedir. Ayrica galisma yilan da farkli sonuglarda etken olmaktadir. Toplumda
enfeksiyon ile ilgili bilinglenme arttika korunmava yonelik onlemlerde duyarlilik
artmakta ve prevalans diismektedir. Farkli sonuglarda en dnemli etkenlerden birinin vas
i’

grubu oldugu sdylenebil Yurt disinda vapilan ¢alismalarla karsiastinddiginda

oranlarnimizin gelismemis tlkelerdekine gore diisiik, gelismis iilkelerdekine gore ise yitksek
oldugunu soyleyebiliriz®">™™7  Jikeler HBV enfeksiyonu epidemiyolojisine  gore
diisiik, orta, yiksek endemisite gosterenier seklinde simiflandinidifinda dlkemizin orta
endemisite boélgesinde ver aldift disunilirse bulgulanmizin genel olarak literatiirle

uyumlu oldugunu soyleyebiliriz.

5.4. HBV agisi ile agilanan 6grencilerde antikor cevabinin degerlendirilmesi

Hepatit belirteglerini ¢alismak izere kan 6rnegi aldigimiz toplam 1512 6grencinin

183 tanesi hepatit B agist ile astlandigint ifade etti. 183 égrencinin °463 .9 unda antikor
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gelisirken %36,1’inde gelismedigini saptadik. Antikor gelisme oram erkeklerde %545
iken kizlarda %%72,6 idi.

Dicle Universitesi'nde yaptlan bir ¢alismada kadinlann erkeklere oranla daha
yitksek antikor titresine ulastiklant ve daha yiiksek oranda seropozitifligine sahip olduklan
gozlenmistir’®. Baska bir ¢alisma da antikor cevabinin kadinlarda daha iyi oldugunu
gésterlnektedir77. Antikor cevapsizhifimin nedenleri arasinda ileri vas, erkek cinsiyet,
sismanlik, HIV tasiyicihi@ veya hemodivaliz hastast olma gibi immun supresyona neden
olan durumlar sayilabilir. Birgok arastirma antikor cevapsizhiginin genetik vapiyla tlgili
oldugunu gﬁstermektedirm. Bizim ¢abismamizda da kizlarda antikor gelisme orami daha
yiksek olup literatirle uyumludur. Ancak ¢aligmamizda o6grencilerin sigmanhik ve
immunsupresyona yol agan bir hastaliklan olup olmadigi degerlendirilmediginden bu

parametrelerle ilgili bir karsilagtirma yapmak miimkiin olmamaktadir.

Genel olarak bakildiginda HBV agist ile agsilandiimt sovleyenlerin  sadece
%63,9’unda antikor gelismest dusik bir oran olarak kabul edilebilir. Cinkit 6nerilen
sekilde G¢ as1t dozu uygulandiginda koruyucu oranlarda antikor (anti-HBs 10 miU/ml)
saghkli yetiskinlerin %90’ 1nda, saglikli bebeklerin, ¢ocuklarin ve adolesanlarin %95 inden
fazlasinda saglanmaktadir®™. Agi yaptirma oranlant  Ogrencilerin  beyanina  gore
degerlendirildiginden bu disik oranin yanlis beyana (vaptirdigt herhangi bir asiyi HBV
agist diye soylemis olabilir, bu durumda aslinda HBV’ye karst asisiz oldugu halde asili
seklinde degerlendirilmeye alinmig olup bu durum antikor gelisme oranim etkilemis
olabilir) veya teknik nedenlere bagl olabilecegi yorumunu yapabiliriz. Veya 6grenci
hepatit B asis1 ile asilanmaya baslamis olup agi takvimini tamamlamanug olabilece@inden

Olgilebilecek dizeyde antikor titrelerine ulasilamamis olabilir.

Caligmamizin sonucunda Adana il merkezindeki lise Ogrencilerinin hepatit B
hakkindaki bilgi diizeylerinin istenen dizeyde olmadigi, hepatit B've karst asilanma
oranlarinin veterince yitksek olmadig, lise ogrencilerinin yaklagik %6807inin hepatiti3
enfeksiyonuna duyarh oldugu, asilanan 6grenciler arasinda antikor gelisme oranimin

kizlarda daha yiiksek oldugu vc genel anlamiyla bulgulanmuzin literatirle uyumlu

oldugunu sovleyebiliriz.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1.Sonuclar
Calismamizin verileri dogrultusunda ulastifinuz sonuglar asagida maddcler halinde

ozetlenmekiedir.

I. ‘Asapidaki vicut swvilanmin  hangisinde/hangilerinde  hepatit B viriisii

bulunabilir?” sorusuna dogru cevap verenlerin oram %3.9 dur.

2. “Hepatit B'nin etkiledigi belirli bir yas grubu var midir?” sorusuna dogru cevap

verenlerin orani %97, 1 dir.

3. ‘Hepatit B acisindan yiksck risk grubw/gruplart  hangisidir/hangileridir?®

sorusuna dogru cevap verenlerin orani %9,7 dir.

4. “Hepatit B’nin etkiledigi organ hangisidir?’ sorusuna dogru cevap verenlerin
orant %28.0’dir.

5. ‘Hepatit B kansere neden olabilir mi?" sorusuna dogru cevap verenlerin orant

%24,0’diir, 6grencilerin %58,4’ i bu soruya ‘Bilmiyorum’ cevabini vermistir.
6. Hepatit B agis1 yaptirdigim soyleyenlerin orant %640, 1 dir.

7. Ogrencilerin hepatit B hakkindaki bilgi dizeyleri ile dogrudan iliski gisteren
faktorler anne-babanin egitim diizeyi ile ailenin ekonomik diizeyidir. Yag, cinsivet, sintf ve

okul ile bilgi diizeyi arasinda anlamh bir iliski bulunamamistir

8. Arastirmaya katilan 6grencilerin %783 (inde hepatit B yoniinden tiim belirtegler
y g y

negatif olup bu 6grenciler enfeksivona agiktir, %2.,6’sinda ise dogal bagisiklik gelismistir.

9. Hepatit B agist yaptiranlar iginde antikor gelisme oram kizlarda daha yiikscktir.

6.2.0Oneriler

1. Ulkemiz hepatit B yéniinden orta endemisite balgesinde olup hepatit B iilkemiz
igin énemli bir saghk sorunudur. Bu hastalifim neden oldugu maddi ve manevi kayiplarin
onlenmesi en etkili sekilde halkin bu konuda bilgilendirilmesi ile saglanabilir. Bunun icin

en uygun verler okullar ve saglik hizmeti veren kisi ve kuruluslardir.

72



2. Okullartn eitim programlarinda hepatit B konusunun yer almast ve ogrencilerin

anlayabilecekleri bir dille egitim verilmesi yararli olacaktir.

3. Caligmamizda dgrencilerin bilgi diizeylerini dogrudan etkileyen faktorlerin anne
babanin egitim dizeyi ile ailenin ekonomik dizeyi oldugu bulunmustur. Bu nedenle csas

olan toplumun sosyo-ekonomik diizeyinin yikseltilmesidir.

4. Hepatit B tedavisi gii¢ bir hastalik olmasma ragmen agi ile etkili korunma
saglanabilen bir hastaliktir. Bu nedenle agilamanin yayginlagtinilmasi hepatit B’nin alkenin

ve bireylerin ekonomisine verdifi zararlanin azaltilmasint veya ortadan kaldirdmasing

saglayabilir.

5. Hepatit B awmsimin yaygin olarak kullamlmamasinimn/kullanilamamasinim
nedenleri bilgisizligin yamt sira ekonomik nedenlerdir. Bu nedenle insanlara yeterli efiitim
verilmis olsa bile amiya ulagilamamast agilanma oranlarinim disik kalmasina neden
olacaktir. Hepatit B igin rutin agtlama programa yenidoganlarin yani sira adolesanlarin da
eklenmesi hepatit B'den korunma orammi artiabilir. Bizim c¢alismamizda da lisc

ogrencilerin  bityik kismmin  enfcksiyona agtk olmasi bunun  perckliliging ortaya

koymaktadir.

6. Rutin agilama programi disinda kalan ve hepatit B’ye kargt agilanmak isteyen
bireyler igin ast bedelinin bir kismimimn devlet tarafindan karsilanmast agilanma oranlanin

artirabilir.

7. Hepatit B'den korunma yollari ve asilanma hakkinda halk: bilinglendirmek icin

yazili ve gorsel basindan yaralamlabilir.

8. Halkin her turli saghk sorunu hakkinda oldugu gibi hepatit B hakkinda
bilgilendirilmesi igin en etkili olabilecek kurumlar hastalara ve rutin saghk muayenesi igin
bagvuran saghkli bireylere siirekli ve kapsaml saghik hizmeti verilen birinci basamak
saghik kurumlan olmalidir. Aile hekimligi uygulamasinda egitim rutin muayencnin bir
parcast veya tamamlayicisidir. Cinsel volla bulasan hastaliklar ve hepatit B hakkmda
egitim, kendi cinselliginin farkina varmaya baglayan ve ilk cinsel bilgileri genellikle
kendileri gibi yeterince bilgi sahibi olmayan arkadaslarindan alan adolesanlanin doktor

ziyaretlerinde konusulmasi gereken konulardan biri olmalidir,
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OZGECMIS

Adi soyadi
Dogum yeri ve tarihi

Medeni duramu
Adres

Telefon

E. mail

Mezun Oldugu Tip Fakiiltesi
Mezuniyet derecesi

Gorev Yerleri

Dernek Uyelikleri
Yabanci Dil

: Cigdem Gereklioglu
: Adana 15.11.1969
- Evli

: Kurtulus Mahallesi Ramazanoglu Caddesi Nezih

Apt. 4/7 Adana

10 322 4588666

: crocus (@doctor.com

: Cukurova Universitesi Tip lakiiltesi

: Yok

: Aksaray Giilagag Merkez Saglik Ocagi

Adana Meydan Saghk Ocagi
Adana il Saghk Midrligii

: Adana Tahip Odast

: Ingilizce
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EK 1: HEPATIT B iLE ILGILI ANKET SORULARI

1. Agagidaki viicut sivilarmm hangisinde/ hangilerinde HBYV (hepatit B viriisii)

bulunabilir? Her bir viicut sivist igin ayri ayri uygun buldugunuz segenegi isarctleyiniz.

Viicut sivilar Hepatit B viriisii var Tepatit I3 viriisti yok

Fikrim yok

A- Kan

B- ldrar

C- Digks

D- Meni (sperm stvist)

E- Vaginal sivi

F- Tikiiriik

2. Hepatit B’niu etkiledigi belirli bir yas grubu var nudir?

A. Evet, sadece gocuklarin hastalifiidir.

B. Evet, sadece yaghlarm hastahgdir.

C. Hayrr, her yas grubunu etkileyebilir

3. Hepatit B agisindan yiiksek risk grubu/ gruplari hangisi/ hangileridir?

Asagidaki her bir segenek igin ayri ayri uygun buldugunuz segencfi isarctleyiniz.

Hepatit B yoniinden yitksek riskli gruplar

Fvet

Hayir

Fikrim yok

A- Saglik personeli

13- Birden fazla cinsel partneri olanlar

C- Sirekli kan nakli yaplanlar

D- Eroin kullananiar

4. Hepatit B viriisiiniin etkiledigi organ hangisidir?

A. Akcigerler 3. Karaciger

D. Beyin E. Bilmiyorum

C. Babrekler




5. Hepatit B viriisii kansere neden olabilir mi?
A. Fvet B. Hayw C. Bilmiyorum
6. Hic sarilik astst yaptirdiniz nu?

A. Bvet B. Hayrr



EK 2: Bil.Gi VE ONAY FORMU
Saym Veli;

Hepatit B karaciger yetmezligi, siroz ve karaciger kanserine yol acabilen bir
‘astaliktir. Yas. cins, wk, sosyockonomik ve kiiltirel durum farklar gézetmeksizin
kolaylikla insandan insana bulagip hastalik olusturabilir. Bu uedenle herkes bu hastahk i¢in
risk alundadir. Hepatit B viriisiiniin tek kaynagr insandir. Virlis kanda ve tiim viicut
sivilarinda bulunabilir. Saglikli kisilere viicut sivilarmm temas ctinesiyle bulagw. Kan ve
kan iirtinlerinin kullamm, kirli enjektdrler, ccrrahi miidahale, kuafér ve berberlerdeki iyi
sterilize edilmemis manikiir ve pedikiir setleri, trag bigaklarr, makaslar ve dis firgalart
hepatit B viriisiiniin bulagmasinda aracilik edebilmektedir. Ev ici gegis de dnemlidir. Bir
damla kan veya titkiirtikle bile hastalik bulasabilir. Steril olmayan aletlerle kulak delme,

siinnet gibi girigimler de onemli risk faktorleridir.

Ulkemizde her 10 kisiden biri (yaklagik 6-7 milyon kisi ), diinyada yaklagik 350
milyon kisi hepatit B tastyicisidir. Hepatit B’den bir giinde dlenlerin sayist AIDS den bir
yilda dlenlerden daha fazladir. HEPATIT B VIRUSU sigaradan sonra hilinen en yaygm

kanser nedenidir. Hastaligin tarust kolaydir ancak etkili bir tedavisi yoktur. Tek korunma

yolu asilanmadir.

Bu calismada amacimiz, Adana’daki lise dgrencilerinde hepatit B yaypmiigu
arastirmak, bagisik olmayanlarin agilanmalarin Gnermiek, tasiyreilarm takibe alinmasim,
aile bireylerinin asdanmasint Snermek, hasta olanlarin takibe almmasm saglamaktir,
Bunlart saptayabilmek igin 6grencilerden kan &rnegi alinmast gerckmcktedir. Alman
ornekler C.U.T.F. Balcal lastanesi Merkez Laboratuvarmda incelenip sonuglar okul
idareleri araciligiyla ailelere bildirilecektir. Bu tetkik igin sizlerden hicbir dicret talep

edilmeyecektir. Ayrica cocugunuzun okulunda bu konuyla ilgili konferans verilecektir.

Kesin tedavisi olmayan ancak asilanma ile %100°¢ yakin korunma saglanabilen bu
hastaligin taramasimt yapabilmek igin g¢ocufunuzdan kan drnegi almmasma izin vermeniz.
yeterlidir. Izni olmadigim yazih olarak belirten velilerin gocuklarindan kau alimmayacaktir.
Unutmaymiz ki hicbir hastaligin tetkiki hastaligin kendisinden daha siknti verici degildir.
Cocuklarmizin  yarinlarmm daha aydnhk olmasi daha saghkh olmalaryla dogrudan

iliskilidir. Bu iilkenin ¢ocuklarmmn hepimizin yarim oldugiunu diigliniiyoruz.
igileriniz igin tesekkiir ederiz. .
C.U.T.E. Aile Hekimligi ABD

Genglerde Sajilik Risklerinin Degerlendirilmesi Arastirma Grubu






