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OZET

TRABZON iL MERKEZINDE BULUNAN AILE HEKIMLIKLERINE
BAGLI 15-49 YAS KADINLARDA HEPATIT B ASILANMA PREVALANSI

Fulya BATMAZ

Avrasya Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah
Damsmanlar: Dog. Dr. Birsel Canan DEMIRBAG, Prof. Dr. Abdulkadir REIS
2018, 43 (Tez Sayfa), 8 (Ek Sayfalar)

Amag: Bu c¢alisma ile Trabzon il merkezinde bulunan aile hekimliklerine bagl
15-49 yas kadinlarda hepatit asilanma oranini belirlemek amaclandi.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemini, il merkezine bagli 100 aile hekimliginden
basit rastgele 6rneklem metodu ile segilen 18 tane aile hekimligine bagl 15-49 yas
grubu kadin niifusu belirledi. Bu niifus 17106 olarak bulundu. Ana kitleyi temsil
edecek orneklem, evren sayisi bilinen gruplarda 6rnek se¢me formiilii ile hesaplandi
ve 375 kisi olarak belirlendi (gili¢ analizi yapilarak bu 6rneklemin yeterli oldugu
ispatlamistir). Her aile hekimliginden alinacak 6rneklem sayisi, tabakali 6rneklem
metoduna gore bulunduktan sonra basit rastgele 6rneklem metoduyla tespit edildi.
Veriler literatiir dogrultusunda gelistirilen anket formu ile toplandi. Veriler; SPSS for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi ve verilerin analizinde tanimlayici
istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanildi.
Gruplu degiskenler arasindaki iligki ki-kare analizi ile test edildi.

Bulgular: Kadinlarin 157°si(%41,9) 31-40 yas araliginda, 164’ (%43,7) lisans ve
tizeri mezunu, 304’1 (%81,1) evli idi. Kadinlarin yas, egitim, ekonomik durum ve
ailede saglik personeli olmasi ile hepatit bilgi diizeyleri ve asilanma oranlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamlilik tespit edildi ( p¢0,05).

Sonug: Hepatit bilgi diizeyinin yiiksek oldugu yas gruplarinda dahi hepatit B
asillanma oranlar1 diistik bulundu ve 15-49 yas kadinlara yonelik rutin asilamaya

ihtiya¢ oldugu kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, Bilgi Diizeyi, As1, Kadin
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Master Thesis
SUMMARY

PREVALANCE OF HEPATITIS B VACCINATION IN 15-49 YEARS WOMEN
DUE TO FAMILY MEDICINE IN TRABZON PROVINCE CENTER

Fulya BATMAZ

Avrasya University
Institute of Medical Sciences
Nursing Department
Supervisors: Dog. Dr. Birsel Canan DEMIRBAG, Prof. Dr. Abdulkadir REiS
2018, 43 Pages, 8 Appendix

Obijective: The aim of this study was to determine the hepatitis vaccination rate
among 15-49 year old women in family physicians in Trabzon province center.
Method: The sample of the study determined the population of 15-49 age group of 18
family physicians selected by simple random sampling method from 100 family
medicine clinics connected to province center. This population was found as 17106.
The sample to be representative of the main population was calculated by the sample
selection formula in the groups known for the number of universes and it was
determined as 375 people (power analysis proved that this sample is sufficient). The
number of samples to be taken from each family physician was determined by simple
random sampling method based on the layered sampling method. The data were
collected by a questionnaire developed in the light of the literature. Data; SPSS for
Windows 22.0 program, and numerical, percentage, mean, standard deviation were
used as descriptive statistical methods in the analysis of the data. The relationship
between group variables was tested by chi-square analysis.

Findings: 157 (41.9%) of the women were married between the ages of 31-40,
164 (43.7%) graduated and over married, and 304 (81.1%) were married. Statistically
significant differences were found between the age, education, economic status of the
women and the presence of health personnel in the family, hepatitis knowledge levels
and vaccination rates (p(0,05).

Conclusion: Hepatitis B vaccination rates were low even in the age groups with
high hepatitis level and it was concluded that routine vaccination for women aged
15-49 is needed.

Key Words: Hepatitis B, Knowledge Level, Vaccine, Female
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1. GIRIS

Kan yolu ile bulasan enfeksiyon hastaliklari, hem iilkemizde hem de tiim diinya
tizerinde 6nemli saglik sorunu teskil etmektedir. Bu enfeksiyon hastaliklarindan biri
hepatit olarak bilinen virus kaynakli hastaliktir. Hepatit, karacigerde viral bir
enfeksiyonun sebep oldugu iltihabi bir hastalik olarak bilinmektedir [1]. Hepatitin
birgok ¢esidi olmakla birlikte en yaygin olarak goriilen tiirii hepatit A bireyden
bireye fekal-oral yol ile bulastig1 bilinir. Bireysel temizligin kotii oldugu ve kalabalik
ortamlarda risk daha coktur. Ayrica hepatit A olan hastanin digkisi ile temas,
kirlenmis suyla yikanan sebze ve meyveler baslica hepatit A viriisiiniin bulasma
sekillerindendir. Hepatit A asis1 olmayan, gida ve temizlik esash tedavi sekline sahip
hepatit B'ye gore kiside daha az zararh etkisi bulunan tipidir. Hepatit B paranteral
(infekte kan ya da viicut sivilart ile temas), perinatal (infekte anneden dogum
sirasinda yeni dogan bebege bulasmasi), cinsel temas ve horizontal (cinsellik dis1 aile
ici yakin temas- ayn1 havlu, firganin kullanilmasi gibi) olmak {izere dort ana bulasma
sekline sahip virus hastaligidir [2]. Hepatit B’nin bulagmasini énlemek igin asilama
onemlidir.

Hepatit B, akut formunda ciddi mortalite ve isglicii kaybina sebep olan, kronik
formunda ise siroz ve hepatoselliiler karsinoma gibi énemli komplikasyonlara yol
acan ve halen diinyada ve ililkemizde 6nemli olan saglik problemleri arasindadir [3].
Bu baglamda diinyada 350-400 milyon kisinin hepatit B viriisii ile enfekte oldugu ve
lilkemizde de sik goriilen bir saglik problemi oldugu bilinmektedir. Ulkemizin
hepatit B yiizey antijeni (HBsAg) tasiyicilik yiizdesi %2-7 oranlarinda olup, bolgeler
aras1 farklilik gostermekle birlikte diinya capinda orta endemik bdlge sinifinda yer
almaktadir [4].

Hepatit B virlisii ile temas eden kisilerin ¢ok az bir kisminda hastalik
asemptomatik olarak seyredebilir. Ancak hepatit B bircogunda daha sonra karaciger
sirozuna doniisiirken, %80 oraninda kronik hepatit B veya kronik hepatit C
varliginda gelisen, diinyanin en sik goriilen besinci malign (kotii seyirli-cogalma
ozelliginde olan) kanser tiiriinden biri olan hepotoselliiler karsinomaya doniisebilir.

Yine hepatit B viriisiine bagli olarak hepatik ensofolapati ile karakterize, akut



karaciger yetmezliginin goriilldigii ¢ok ciddi bir durum olan fulminan hepatit de
gelisebilir [5].

Gelismesi yiiksek olan bu komplikasyonlar nedeni ile hepatit B viriisiiniin
onlenmesi 6nemlidir. Hastalik hem hasta ve ailesi hem de hastanede tedavi siiresi
acisindan oldukga sikintili bir siire¢ gerektirmektedir. Bu dogrultudan bakildiginda,
tilkemizde Saglik Bakanligi tarafindan 1997’den itibaren hepatit B kontrol
programlar1 olusturulmaya calisilmis, 1998 yilindan itibaren de Diinya Saglik
Orgiitii’niin de 6nerileri dogrultusunda yeni dogan biitiin ¢ocuklar igin hepatit as1
takvimi uygulanmaya baslanmistir [6]. As1 takviminde a1 uygulama programi 3.ay,
4.ay, 9. ay olarak belirlenmistir. Daha sonra asinin uygulama semas1 2003 yilinda
0.ay, 2.ay, 9. ay olarak degistirilmistir [7].

Hepatit B kontrol programlarinda, bebekler, adolesanlar ve risk gruplarinin
asilanmasi gerekmektedir. Bunun yani sira, perinatal (anneden-bebege) gecisin
onlenmesinde bebeklerin ilk asilarinin yenidogan doneminde yapilmasi da onemli
yer tutmaktadir. Bu agidan bebegi etkili korumak amaciyla ag1 semasi 2006 yilindan
itibaren O.ay, l.ay ve 6. ay olarak degistirilmis olup, asisiz addlesan yakalama
durumundaki as1 da programa eklenmistir. Yakalama as1 programini bir yil i¢inde
bitirmek i¢in yakalama asis1 2007 yilinda tim 3-8. simif 6grencilerini kapsayacak
sekilde uygulanmis boylece bir yil icinde program tamamlanabilmistir. Ulkemizde
hepatit ile miicadele kapsaminda risk gruplarinin hepatit B asilar1 da iicretsiz
karsilanmaktadir. Asi, 2005 yilindan beri {ilkemizde oldugu gibi diinya iilkelerinin
%83’1inde de ulusal programda yer almaktadir [8].

Tirkiye'de 2006 yilindan giinimiize kadar aktif hepatit asilanma programi
baslatilmasina, hepatit asisi ile ilgili farkindalik ve birinci basamak aile hekimligi
isleyis programlarina ragmen giiniimiizde lilkemiz i¢in bu program Oncesinde olup
bugiin dogurganlik yas araliginda olan kadinlarimizin asilanma durumuna ait genel
bir veri bulunmamaktadir. Aragtirma 15-49 yas grubu kadinlardaki hepatit agilanma
veri eksikliginden yola ¢ikarak, Trabzon il merkezinde bulunan aile hekimliklerine
bagli 15-49 yas araligindaki kadinlarin hepatit agilanma prevelansimi tespit etmek
amaci ile gergeklestirildi. Ulkemizdeki literatiir sonuclarina bakildiginda, hepatit ve
hepatit asilama oranlari ile ilgili 0-2 yas, 1-6 yas, 9ay-8 yas, 6 yas alti, dogum yapan
gebelerde, gebelerde, genel cerrahi hastalarinda, kronik hastalikli kisilerde,



hemodiyaliz hastalarinda, preoperatif hastalarda ¢alismalar mevcut iken dogurganlik
cag1 yasinda olan ve hepatit i¢in oldukg¢a riskli bir grupta bulunan 15-49 yas icin
herhangi bir ¢alismaya rastlanmadi. Bu g¢alisma Tirkiye genelinde herhangi bir
sehirde calisilmamis olup ilk olmasi agisindan olduk¢a Onemlidir. Bu ¢alismanin
sonucunda, hepatit B gibi bulasiciligi ¢ok yiiksek olan bir hastaligin dogurganlik
cagindaki gruptaki yayginliginin belirlenmesi, diger ¢aligmalar i¢in kaynak olmasi1 ve
arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda aile hekimliklerine yonelik yeni bir asilanma
programinin baslatilmasinda onciiliik yapilmasi yoniinden de anlamli bir ¢alisma
olacagi disiiniildii. Bu dogrultudan bakildiginda g¢alisma, Trabzon merkez aile
hekimliklerine bagli bulunan 15-49 yas arasi1 kadinlarda hepatit B asis1 yayginligini

belirlemek iizere yapildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Viral Hepatitlerin Tarihgesi ve Tanimi

Ulkemizde ve tiim diinya iilkeleri iizerinde halen 6nemli saglik sorunlar teskil
eden, ciddi mortalite ve morbiditiye neden olan viral hepatitler, 6zellikle karaciger
inflamasyonu ile karakterize, akut yada kronik seyredebilen enfeksiyonlar olarak
tanimlanmaktadir [9].

Viral hepatitlerin bulasiciligina iliskin bilgilere tarihin ¢ok eski dénemlerinde;
antik caglarda rastlanmasina ragmen, kanla bulasan sariligin tanimlamasi 19.
yiizyiln sonlarmi bulmustur [9, 10]. Sarihgin bulasicihgr ilk defa M.O 5.yy’da
Hipokrat tanimlamis ve adina da “epidemik sarilik® adini vermistir. Hipokrat’in
tanimladigi bu sariligin muhtemelen hepatit A oldugu disiiniilmektedir [11].
Hastaligin bilimsel olarak ilk tanimi ise patolog Virchow tarafindan 1865 yilinda
yapilmis, “kataral ikter” olarakta tip literatiirline gegirilmistir [9, 11].

Hepatitin direkt olarak kan ve kan tirtinleri ile bulasan tipi ise, 1883 tarihinde
Bremen’de yapilan “su ¢icegi asisi” sonrasi asi uygulananlarda sariligin ortaya
ciktigin1 saptayan Lurman tarafindan tanimlanmis, 1886 yilinda Pioneer, 1903
yilinda ise Qincke kataral ikterin tiplerinin oldugunu sdylemistir [11].

Yirminci yiizyila kadar sariligin nedenleri sinirli kalmisken, 1908’de Mc Donald
enfeksiyoz sariligin ¢ok kiiciik ajanlara bagli olustuguna dikkat ¢ekmis, bu etkenlerin
viriis olabilecegini sOylemistir. 1912 tarthinde Cockayne hepatitin salgin yapan
tiiriinii “infeksiy6z hepatit” olarak tanimlamis, 1943’te Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) bu tanimi kullanmistir. Aym tarihte Ingiltere kan, plazma ve serum
transfiizyonu sonrasi olusan sariliga “Homolog Serum Sarilig1” ismini vermistir. Mc
Calum ise 1947°de enfeksiyoz sarilik i¢in “Hepatit A”, kan ile bulasan sarilik i¢in de
“Hepatit B” tamimlarini kullanmigtir. Krugman ve arkadaslart 1950-1960 yillari
arasinda yiiriittiikleri arastirmalar sonucunda iki farkli hepatit viriisiinlin oldugunu
sOylemistir [11].

Doktor Barunch ve arkadaslari 1965°te bir genom arastirmasi yaparken
giiniimiizde HBsAg olarak bilinen Avusturalya antijjenini bulmus, 1967 yilinda

hepatit viriisii tanimlanmis, 1976’da ise bu buluslar1 nedeniyle Doktor Baruch



Brunberg ve arkadaslar1 Nobel 6diiliine layik goriilmiistiir. Hepatit B tarihgesinde
1965 bir doniim noktast olmus, hepatit ile ilgili ¢aligmalarda 1965°e kadarki doneme
“Glmiis Cag”, 1965’ten sonraki zamana ise “Altin Cag” ismi verilmistir [9,12].
Gliniimiizdeki adi1 ile HBsAq’nin bulunmasiyla birlikte hepatit B ¢aligmalar1 biiyiik
ilerleme kat etmis, sirasiyla 1973’te Hepatit A, 1977°de Hepatit D, 1989’da Hepatit
C, 1992°de ise Hepatit E bulunmus, yapilan bu arastirmalar ve buluslardan sonra
kronik karaciger hastaligindan, siroz ve hatta hepatoselliiler karsinoma kadar bir¢ok
ciddi saglik problemine neden oldugu biitiin diinya {lizerinde kabul edilmistir [9,13].
Gliniimiizde de hepatitin yeni etkenlerinin tespiti ve klinik énemlerinin bulunmasiyla

ilgili caligmalara devam edilmektedir [9].

2.2. Hepatit B Viriisii

2.2.1. Viriisiin Yapis1

Hepatit B virlisi Hepadnaviriis ailesinden, 3200 niikleotit uzunlugunda,
hepatropik, zarfli yapida, kismen c¢ift zincirli, en kiigitk DNA viriisii olup, bu yapinin
insanda enfeksiyon yapan tek tiirtidiir [9,14,10].

Viriis ile kontamine olmus hasta serumu incelendiginde 3 tiir partikiil
goriilmektedir [15]. Yaklasik 42 nm ¢apinda, lipit yapili, ¢ift sarmalli olan partikiile
varliklarim bildiren arastirmaci Dane’nin bulusundan dolayi1, ‘Dane Partikiilii’ ismi
kullanilmaktadir. Diger partikiiller 20 ve 22 nm ¢aplarinda ve flamentdz veya sferoz
olarak goriilmektedirler. Bu partikiillerde, viriis genomu bulunmadigi ve yalnizca
lipit ve HBsAQ igerdikleri i¢in non-enfeksiyozdiirler. Bu partikiiller non-enfeksiyoz
olmalarina ragmen immiin sistemde tehtit olusturabilir ve kronik enfeksiyon
olugmasinda yardimci rol alabilmektedirler [9,10].

Partikiillerin her {i¢ tip1 de hepatit B viriisii ile kontamine hasta serumunda yiiksek
oranda rastlanabilen ve HBsAQ antijenine sahip olup, bagisiklik olusturmaktadirlar.
Bunun disinda, nedeni bilinmemekle birlikte non-enfeksiyéz partikiiller dane
partikiillerine oranla daha fazla miktarda iiretilmektedirler [10].

HBV zarfli yapida oldugu halde pH’s1 disiiktiir [10]. Bu yiizden 1sitma,

dondurma, ¢ozme gibi birgok isleme dayanikli olup, viriisiin bu 6zellikleri; bireyden



bireye bulas1 kolaylastirirken, dezenfeksiyonu ise zorlastirmaktadir [16,10]. Hepatit
B viriisti 30-32 derecede minimum alt1 ay, -20 derecede 15 yil bulastiriciligi devam
etmektedir. Serumda ki virilisiin bulastiriciligi, kaynatma ile 2 dakikada, 121 derece
ve 0,5 atm basingta yirmi dakikada, %?2.5’luk sodyum hiporolitle 3 dakika igerisinde

antijenitesini ve enfektivitesini kaybetmektedir [17-27].

2.2.2. HBV Epidemiyolojisi

2.2.2.1. Bulasma Yollari

Hepatit B viriisiinlin paranteral/perkiitan yolla, cinsel temas yolu ile, perinatal
(anneden bebege gegis) yolla ve horizontal (aile i¢i yakin temas ve ortak kisisel esya
kullanim1 sonucu) olmak iizere 4 temel bulasma yolu vardir [28, 29]. Bulasma
yollarmin sikligi ise iilkeden tilkeye farklilik gostermektedir [26]. Kontamine
yiyecekler ve igeceklerle yada bocek gibi vektorlerle bulasi olmaz [10]. Paranteral/
perkutan yolla bulasma kontamine kan veya kan firiinlerinin transfiizyonu, ortak
enjektor kullanimi, sterilite gerektiren islemlerde kullanilan ara¢ gereclerin ortak
kullanim1 gibi nedenlerle bulas olmaktadir. Bu bulas tiirtinde o6zellikle saglik
calisanlari, hemodiyaliz hastalari, uyusturucu kullananlar risk grubundadir [30-32].
Cinsel yolla bulas1 HIV ve HCV’ye oranla daha kolay olmaktadir [14]. Bu bulas yolu
icin eslerinde hepatit B olanlar, birden fazla esi olanlar, cinsel yolla bulasan baska
hastalig1 olanlar ve homoseksiieller risk grubunu olustururlar. Perinatal bulasta ise
dogum esnasinda meternal sivinin bebege temasi ile olusur [16]. Horizontal bulasin
nasil gerceklestigi tam anlasilmamakla birlikte kisisel esyalarin ortak kullanimi
sonucu enfekte viicut sivilarinin doku biitiinliigi bozulmus cilt ve mukozalarla

temasi sonucu olustugu diisiincesi yaygindir [33].

2.2.2.2. Diinyada HBV Enfeksiyonu

Hepatit B diinyada 6nemli bir saglik problemi olusturdugu gibi viral hepatitlerinde
en onemli saglik problemlerine yol acanidir[30]. Diinyada ortalama 2 milyar insanin

HBYV ile enfekte oldugu ve yaklasik 400 milyonunda kronik hepatit B oldugu ve



onemli karaciger problemleri yasadigi diisiiniilmektedir [20,30]. Her yil yaklasik
600.000 kisininse HBV enfeksiyonu ve yarattigi komplikasyonlar sebebiyle hayatini
yitirdigi distniilmektedir [38, 39, 12]. Ayrica HBV o6liim orani yiiksek hastalik
siralamasinda 10. sirada olup, karaciger nakillerininde %5-10 kadarindan da sorumlu
tutulmaktadir [12].

Son zamanlarda hepatit B goriilme orani giderek azalmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde hepatit B goriilme oraninda 1990 yilindan 2006’ya kadar gecen siirede
%81 azalmanin oldugu goriilmiistiir. Azalmanin 6zellikle ¢cocuk ve geng eriskinlerde
oldugu goriilmektedir [37]. Hepatit B’den kaynaklanan Oliimlerinse orta yas
grubunda daha fazla oldugu gozlenmektedir. Yine ABD’de yapilan c¢aligmalar da
prevelansin yasla birlikte arttigini, belli gruplardaki prevelans disiikliiklerinin
genellikle yiiksek risk tasiyan bireylerin asilanmasi sebebiyle oldugunu kanitlar
niteliktedir [26].

Akut hepatit B insidansinda azalma olmasina ragmen, yapilan c¢alismalar son 10
senede HBV’ye bagl hastane yatislarinda, kanser vakalarinda ve HBV’ye bagli 6liim
oranlarinda 1ki kat artma oldugunu destekler niteliktedir. Bu durum tam
yontemlerinde gelismelerin olmasina, enfeksiyonun daha iyi belirleniyor olmasina ve
ayrica 1991 yilinda belirlenmis evrensel asilamaya ge¢ baslanmig olmasina
baglanmaktadir [26].

Yapilan bir¢ok ¢alismada HBV agisindan endemik olarak belirlenen iilkede dogan
insanlarin  kronik hepatit B prevelanslarinin  dogdugu iilkedekine benzedigi
goriilmiistiir [27]. HBsAg prevalansinin %2 {izeri hesaplanan iilkelerde dogan
kigilere rutin test yaptirmasi Onerilmektedir. “Afrika, Cin, Kore, Endonezya,
Filipinler, Israil disindaki Ortadogu iilkeleri, Giiney ve Bati Pasifik Adalari, Amazon
Nehri havzasiin i¢ bolgeleri sayilabilir.” Bunun disinda riskli grup olarak belirlenen
kisilere de rutin test onerilmektedir [26].

Rutin agilama programlarina, agilama ve korunma onlemleri toplum i¢in hepatit
ile ilgili tim bilgilendirme caligmalarina ragmen yeni vakalar bildirilmeye devam
etmektedir. Bundan dolay1 konu ile ilgili disipliner bir yaklasimda bulunulmasi son

derece 6nemlidir [26].



2.2.2.3. Tiirkiye’de HBV Enfeksiyonu

Tirkiye’de 1990°dan beri HBV ile karsilagsmis hasta sayis1 ve mortalite hiz1 tespit
edilip kayit tutulmaya baslanmis ve Saghik Bakanlig1 tarafindan bu kayitlar rapor
seklinde sunulmustur [12, 34]. Tirkiye’de ki hepatit B epidemiyoloji siirecini
incelemek agisindan Saglik Bakanligi’nin 1996°dan itibaren bildirilmis olan hepatit
B vakalarinin yi1l ve yaglara gore dagilimimin oldukg¢a yol gosterici oldugu
diisiiniilmektedir [35].

Ulkemizde 2005 yilindan itibaren bildirimler standart vaka tanimlari ile
yapilmaktadir. Ulkemizde istatistik verileri incelendiginde en ¢ok akut hepatit B’nin
goriildiigli yas grubunun geng-eriskin yas grubunun oldugu, ozellikle 25-44 yas
araligindaki grubun fazla oldugu goriilmektedir [36]. Bu da cinsel temas ve
horizontal bulasin halen ehemmiyetini siirdiirdiigiiniin ~ gostergesi  oldugu
disiiniilmektedir. Bunun disinda iilkemizde HBV prevelansinin takibinde kan
merkezleri de fikir olusturmustur. Bu anlamda iilkemizde Kizilay Kan Merkezi
incelenmis, 1985’ten 2012 yilina kadar olan verilerde HBsAg pozitifliginde anlaml
azalma gozlemlenmistir. Buna ragmen bu azalmanin gerg¢ek degisikligi yansitan bir
bulgu olmadigi, 1997 tarihinden itibaren kan vericilere donér sorgulama formlari
doldurularak kan alindigr igin riskli oldugu disiiniilen bireylerden kan alinmamasina
bagl bir degisiklik oldugu da yadsinmamalidir. Fakat iilke genelinde bodyle bir
azalmanin olmasi da sevindirici olarak nitelendirilmektedir [34, 37].

Tasiyict annelerden gegisin 6nemi nedeni ile gebelikte HBsAg tetkikinin
yapilmasi oldukca 6nemlidir. Ulkemizde yakin tarihli ¢alismalara bakildiginda gebe
annelerde HBsAg pozitifligi ortalama %4,3 olarak tespit edilmistir. HBV prevelansi
acisindan cocuk ve adolesanlarmn asi uygulamasi 6nem arz etmektedir. Saglik
Bakanlig1 istatistik verileri incelendiginde Tiirkiye’de HBV agilama programi dncesi
HBsAg pozitifliginin yiiksek oldugu, programdan sonra anlamli derecede azalmanin
oldugu, asilanma oranmin az oldugu yerlesim yerlerinde HBsAg oraninin yine de
yiiksek seyrettigi goriillmektedir [34, 37]. Program dahilinde baslatilan yenidogan ve
ilkdgretimlere yapilan yakalama as1 uygulamasi sonrasi ulasilan bulgular Tiirkiye’nin

bat1 kesimlerinde enfeksiyonun azaldigi, dogu kesimlerinde ise halen problem olarak



stirdiigii goriilmektedir. Bu durumun en 6nemli sebebi HBSAG pozitif gebelerin,
dogumdan once tespit edilememesi ve dogum sonrasi bu annelerden dogan bebeklere
yeterli immiinizasyon saglanamamasidir. Oncelikle iilkemizin dogu kesiminde
yasayan kadinlar olmak ftizere tiim dogurganlik donemindeki kadinlara HBeAg
pozitifligi olmas1 durumunda yalnizca asi ile kalinmayip, HBIg’nin de uygulanmasi
gerekmektedir [34].

Tirk Karaciger Dernegi (TKAD)’nin 2008-2011 tarihleri arasinda hepatit
prevelans caligmasi olarak, 18 yas tstli 5471 kisiyle yiiriittiigl tiim iilkeyi yansitan
calismanin sonuglar1 incelendiginde HBsAg %4, anti-HBc %30,6, anti-HBs 532
oraninda pozitif bulunmustur. Aragtirma sonucunda HBsAg pozitifliginin yasa bagh
arttign ve iilkenin bati kesimlerinde diisiik, I¢ Anadolu, Dogu ve Giineydogu
Anadolu’da yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ulkede konu ile ilgili pek ¢ok ¢alisma
yapilmis ve HBsAg pozitifligini {ilkenin bati bolgelerinde anlamli bir azalma
olurken, Dogu ve Giineydogu Anadolu ve I¢ Anadolu bdlgelerinde problemin devam
ettigini destekler nitelikte sonuglar elde edilmistir [34].

Ulkemizde anti-HBs pozitifliginin degerlendirildigi ¢alismalara bakildiginda ise
elde edilen sonuglarin fazlasiyla diisiik oldugu goriilmektedir. Bu da {ilkede
eriskinlerin asilanmast i¢in Onemli planlar yapilmasmin gerekli oldugunu
diisiindiirmektedir [26].

Hepatit B tartismasiz tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemi ve giincelligi
devam eden enfeksiyon hastaliklar arasindadir. Hepatit B’nin yaygiligini azaltmak
icin hastaligin nasil bulastiginin ve nasil korunulacagmin iyice Ogrenilerek,
uygulamaya ge¢ilmesi, saglik personelinin evrensel onlemlere dikkatli bir sekilde
uymasi ve enfeksiyon hastaliklarindan korunmada faydas: tartismaya acik olmayan
asilamanin yaygin hale getirilmesi ¢ok miihimdir. Ulkemizde gocukluk ve addlesan
donemlerinde oldukca yaygin asilama yapilmaktadir. Buna bagli olarak HBV
enfeksiyonunda bu yas gruplarinda anlamli azalma goriilmektedir. Bu azalmaya
karsin geng eriskin ve erigkin yas gruplarinda ayni azalma s6z konusu olmadig: gibi
HBV vakalarmin yaslara gore dagilimi incelendiginde bu yas gruplarinin HBV
agilamalarimin yaygin hale getirilmesi gerekmektedir [26]. Ayrica enfeksiyonun
kontrolii bakimimndan HBsAg taramasi yapilmasi gereken bir baska grupta gebeler

olup, ihmal edilmemeleri gerekmektedir [34].



Kronik hepatit B hastaliginin tedavisinin zor, bireyin saglik durumunu fazlasiyla
etkileyen bir o kadar da maliyetli oldugu bilinmektedir. Gerek bireyin sagligi,
gerekse lilke ekonomisi agisindan korunma oOnlemleri uygulanmasi ve hepatit

astlanmasinin yayginlastirilmasi énemlidir [8,34].

2.2.2.4. HBV Enfeksiyonunun Dogal Seyri

HBYV enfeksiyonunda kisinin immiin sistemi ve virlise ait 6zellikler belirleyici
olmakla beraber, olduk¢a degisken bir yap1 gosterebilip hastalik bir kesimde tam
iyilesme gosterebilirken, bir kesiminde kroniklesip kronik hepatit B, siroz ve hatta
hepatoselliiler karsinomaya kadar farkli evreler seklinde seyredebilmektedir [40].
Hepatit B ii¢ faz1 bulunan asemptomatik durumdan 6liime kadar sonuglanabilen akut
hepatit B seklinde olabilecegi gibi [12, 26], HBSAg durumunun alt1 aydan uzun siire
pozitif kaldigi kronik hepatit B seklinde de goriilebilir [41]. Kronik hepatit B
birbirini takip eden, her hastada farklilik gosteren ve biitiin hastalarin donem
stirelerinin farklilik gosterdigi immiin tolerans, immiin aktif, inaktif hepatit B viriisii
tastyiciligi donemi, reaktivasyon donemi ve HBsAg negatif donem gibi evrelerden
olusur [12, 26, 40-49].

2.2.2.5. Hepatit B Viriis Enfeksiyonunun Dogal Seyrindeki Olumlu Faktorler
HBYV ile gec¢ yasta karsilasilmasi, immiin aktif donem ile hi¢ karsilagiimamasi

veya donemin kisa seyretmesi, HBV DNA diizeyinin diisiik seviyede izlemesi,

karacigerin etkilenmemis olmasi, HBV’nin yani sira metabolik bir rahatsizligin

olmamasi, HIV, HCV, HDV gibi baska bir hepatit tiiriiniin eslik etmemesi ve alkol,

sigara kullanilmamasi seyri olumlu yonde etkileyen faktorlerdir [50, 51].

2.2.2.6. HBV’nin Tiirkiye’deki Dogal Seyri

Tiirkiye HBV agisindan orta endemisite bir bolgedir. HBsAg pozitiflik oran1 %2-7

sikligindadir ve iilke icin 6nemli bir sorun teskil etmektedir [48].
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Tiirkiye’de HBV ile kontamine vaka sayist yaklasik 3 milyon olarak tahmin
edilmektedir [26]. Bu saymin yaklasik 107600 kisisinde siroz olusmakta ve her yil
ortalama 315 kadar kisiye karaciger nakli yapilmaktadir. T.C. Saglik Bakanlig
verilerine gore ise Hepatit B’ye bagli hepatoselliiler karsinomanin yillik insidansi ise
ortalama 1/100.000 civaridir [52].

HBV’niin maliyeti, tedavinin yani sira yarattigr is gicii kaybi1 ve erken
Olimlerinde maliyetleriyle birlikte hesaplanir. Ayrica hastalik her evresindeki
maliyette etkili olmaktadir. Calisilmis verilere bakildiginda Tiirkiye’de hastaligin
vermis oldugu toplam maliyet ¢ok u¢ rakamlarda bulunmustur [26]. Ulkemizde 2013
yilinda Tosun ve arkadaglarinin yaptigi calismada, 19.207.000 kisinin hepatit B
oldugu takdirde bir yillik tedavi masrafi ayni sayidaki asilamalarinin maliyetinden 10

kattan daha fazla oldugu goriilmektedir [8].

2.2.3. Hepatit B’den Korunma

Siroz, karaciger yetmezligi ve hepatoselliiler karsinoma basta olmak {izere hayati
tehtit edici ciddi komplikasyonlarla seyreden hepatit B’nin, var olan tedavilerle
tamamen iyilesmemesi, bu hastaliktan korunmanin ne kadar 6nemli oldugunu
gostermektedir.

HBV’den korunmanin ii¢ temel yaklasimi bulunmaktadir:

e Bulasdan koruyucu davranigsal degisiklikler

e Pasif bagisiklama

e Aktif bagigiklama (HBV Asilari) [53].

2.2.3.1. Davramssal Degisiklikler

Enfeksiyonun ozellikle erigkin donemlerinde goriildiigii ve endemisitesi diisiik
gelismis {ilkelerde saglikli ve giivenilir cinsel yasam egitimlerinin verilmesi,
uyusturucu bagimlilarinin egitilmesi ve tedavilerin saglanmasi, mesleki bulaslari
engellemek i¢in gerekli onlemlerin alinmasi gibi yontemleri igermektedir [53, 54].

Ancak enfeksiyonun bebeklik ve ¢ocukluk donemlerinde kazanildig: orta ve yiiksek
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riskli bolgelerde asilama ve pasif bagisiklama daha etkili bir yontem olarak kabul

gormektedir [54].

2.2.3.2. Pasif Bagisiklama

Yiiksek oranda anti-HBs igeren kisilerin plazmasindan elde edilen Hepatit B
Hiperimmiinglobulin kas i¢i uygulamasi ile saglanan, yapildiginda HBV’ye kars1
ortalama 3-6 ay kadar koruyucuk saglayabilen bir yontemdir. Mililitrede 100.000-
200.000 tnite olacak sekilde standartize edilmistir. Erigskinlerde 0.06ml/kg standart
dozunda, HBsAg pozitif annnelerden dogan yenidoganlara ise 100.000iinite
yapilmasi uygun bulunmaktadir. hepatit asisi ile birlikte yapilmasi gerekli oldugu

durumlarda ise farkli yerlerden yapilmasi gerekmektedir [53].

2.2.3.3. Aktif Bagisiklama (Hepatit B Asilamasi)

HBV enfeksiyon hastaligi tim diinyada kabul goren bir saglik problemi olup,
1982°den itibaren giivenli asilar1 oldugu halde global sorun teskil etmeye devam
etmektedir [38,35].

1984°ten itibaren Diinya Saglik Orgiitii (DSO) biitiin gebe kadinlara hepatit
taramasi yapilmasini ve tastyict annelerden dogan bebeklere dogumda hepatit asisi
ile birlikte HBIG yapilmasint Onermektedir. HBIG’nin maliyet agisindan
yapilamadig1 durumlarda 6zellikle annenin HBeAg’si negatif ise yalnizca asilamanin
da yeterli olabilecegi bildirilmektedir. Biitiin bunlara ragmen giiniimiizde hepatit B
viriisii acisindan endemik olan boélgelerde, hatta gelismis {ilkelerde dahi gebeler
HBsAg agisindan yeterli taramaya tabi tutulmamaktadir. Bu sebepten dolayi
{iniversal asilamanin daha etkili ve kolay bir uygulama olarak kabul gérmiis, DSO
1987 yilinda HBV agisinin asilama programina dahil edilmesini teklif etmistir. Yine
DSO, 1991°de hepatit prevelansinin %8’den yiiksek olan iilkelerin, 1997°den itibaren
ise biitiin diinya iilkelerinde dogumdan itibaren asilanmasi gerektigini savunmustur
[35].

1990°da tiniversal agilama kapsaminda 20 iilke varken, 2008 yilina kadar bu say1

177’1 bulmustur. Daha sonra bu asilamanin 6nemi ve maliyetinin etkin oldugu pek
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cok calisma ile gosterilmis, giinimiizde HBV asilamasinin kapsami genisletilmis,
basta yiiksek risk grubunda ki erigkin yas grubu olmak iizere, hepatitten korunmada

isteyen biitiin bireylerin asilanmasi gerektigi goriisii benimsenmistir [35].

2.2.4. Hepatit B Asilarimin Etkinligi

Diinyada fazla sayida as1 bulunmakla birlikte, yapilan sayisiz ¢alismada asilarin

cocuk ve yetigkinlerde hem giivenilir hemde etkili oldugu saptanmistir [35].

2.2.5. Hepatit B As1 Semasi

Yapilan pek ¢ok arastirmada en iyi antikor yanitin olustugu ast semasinin giincel
olarakta kullandigimiz 0.ay, l.ay ve 6.aylarda birer doz olarak yapilan asilamadir.
Bununla birlikte ¢cabuk yanitin alinmasinin istendigi durumlarda 0.ay, l.ay, 2.ay ve
12. aylar seklinde de uygulanabilmektedir. Universal asilamanin yaygin olarak
kullandig1 sema 0.ay, 1.ay ve 6.ay olan semadir [35].

Yapilan asinin dozu ¢ocuklarda 10mcg, eriskinde ise 20mcg olarak belirlenmistir
[73]. Enfeksiyona karst koruma anti-HBs diizeyi 10mlU/MI’nin iizerine ¢iktiginda
miimkiin olmaktadir. Ayrica ileri yas, sigara, obezite ve kronik hastaliklarin varlig

koruyuculuk oranini diistirmektedir [53].

2.2.6. Ulkemizde HBV As1 Semasi

Ulkemizde HBV agist ile ilgili ilk genelge Saglik Bakanligi tarafindan 1998
yilinda yayimlanmistir. 2008 yilindan sonra iiniversal agi semast olan 0.ay, l.ay, 6.
ay semasi kullanilmaktadir. HBV as1 programi ile istenilen amag hepatit B
enfeksiyonunu engelleyerek, kronik karaciger hastaligi, siroz ve hepatoselliiler
karsinoma riskini azaltmaktir. Bu ama¢ dogrultusunda yapilan strateji rutin bebek
asilamalari, perinatal bulagsmanin Onlenmesi ve biiyilk yas gruplarina yakalama
asilarinin yapilmasini icermektedir [55].

Hepatit B kontrol programlarinda, bebekler, adélesanlar ve risk gruplarmin

astlanmast gerekmektedir. Bunun yani sira perinatal (anneden-bebege) gegisin
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onlenmesinde bebeklerin ilk asilarinin yenidogan doneminde yapilmasi da 6nemli
yer tutmaktadir. Bu agidan bebegi etkili korumak amaciyla as1 semasi 2006 yilindan
itibaren O.ay, l.ay, 6. aylar olarak degistirilmis olup, asisiz addlesan yakalama
durumundaki as1 da programa eklenmistir. Yakalama as1 programini bir yil i¢inde
bitirmek icin yakalama asis1t 2007 yilinda tim 3-8. sinif 6grencilerini kapsayacak
sekilde uygulanmis bdylece bir yil i¢inde program tamamlanabilmistir. Ulkemizde
Hepatit B ile miicadele kapsaminda risk gruplarinin hepatit B asilar1 da iicretsiz
karsilanmaktadir. Asi, 2005 yilindan beri iilkemizde oldugu gibi diinya iilkelerinin
%83’linde de ulusal programda yer almaktadir [35].

e N | o e e |

Hepatit B Asis1

Verem Asisi

DaBT-iPA-Hib Asisi

Pnomokok Asisi
Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak Asisi

DasT A m
Cocuk Felci Asisi | | n
Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi “
Sugicedi Asisi
Hepatit A Asisi

Sekil 1. Ulkemizdeki As1 Semasi

2.2.7. Hepatit B’nin Olumsuz Etkileri

Hepatit B’nin olduk¢a fazla olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bunlar1 kisaca

Ozetlersek:
e HBYV insanlarda kansorejen etki gostermektedir

e Bulagma 06zelligi oldukca fazladir. Bulastiriciligt HIV viriisiine gore yiiz kat
daha fazladir.

e Tasiyicilik 6zelligine sahiptir.

e Tedavi edilmedigi siirece veya kronik durumlarda sirozla sonuglanabilen etkisi

vardir.

e Primer hepatoselliiler karsinom olgularinin %80°nin sorumlusudur.

e Infekte bebeklerin %95°i tasiyici olup hayatlari boyunca kronik hepatit B ,
siroz ve kansere yakalanma riski ile kars1 karsiyadirlar.

e Etkili as1 sistemi bulunmayan tilkelerde tedavi maliyeti oldukga yiiksektir.
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e Hastaliga sahip olan kisilerde is kaybina sebep verdigi i¢in sosyal bir
sorundur.

e Saglik ekonomisince yapilan calismalarda 6nemli bir riske sahip meslek
hastaligi olarakta kabul edilmektedir. Yani daha fazla saglik personelleri

arasinda yaygin bir hastalik olarak bilinmektedir [6,5,3].
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu boliimde arastirmanin yontemine yonelik genel bilgiler verildi.

3.1. Arastirmanmin Tipi

Arastirma,15-49 yas arasi1 kadinlarin hepatit B asis1 yayginligini belirlemek tizere

tanimlayici olarak gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 05.05.2017 — 07.11.2017 tarihleri arasinda Trabzon il merkezindeki
aile hekimliklerine kayitl 15-49 yas grubu kadnlar ile yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici tipte olan bu ¢alismada, gerekli biitiin yasal izinler alindiktan sonra
arastirmanin Orneklemini, il merkezine bagli 100 aile hekimliginden basit rastgele
orneklem metodu ile segilen 18 tane aile hekimligine bagli 15-49 yas grubu kadin
niifusu belirledi. Bu aile hekimliklerine bagli 15-49 yas kadin sayis1 17106 olarak
bulundu. Ana kitleyi temsil edecek Orneklem biiyiikliigii evren sayis1 bilinen
gruplarda 6rnek se¢me formiilii ile hesaplandi ve 375 kisi olarak belirlendi (giic
analizi yapilarak bu orneklemin yeterli oldugu ispatlamistir). Daha sonra her aile
hekimliginden alinacak Orneklem sayis1 tabakali Orneklem metoduna gore
bulunduktan sonra, her aile hekimligi genel evreninden bu 6rneklem grubu basit
rastgele orneklem metoduyla tespit edildi. Her aile hekiminden belirlenen kadinlar
bagli bulunduklar1 aile hekimliklerine goniillii onamlari dogrultusunda cagrilarak
veriler toplanmistir. Belirlenen 6rneklemin tamamina ulagilmistir. Arastirmanin
amaci aydinlatilmig onam formu kullanilarak ¢alismaya alinan kadinlara aktarilmis

ve 15 dakikalik gériisme yapilmistir.

n=Ntpq/d*(N-1) +t°pq
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N: Hedef kitledeki birey sayisi

n : Ornekleme alinacak birey sayist

p : Incelenen olaym goriiliis siklig1 (gergeklesme olasiligi)

q : Incelenen olaymn gériilmeyis siklig1 (ger¢eklesmeme olasiligi)

t : Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger

d : Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasidir.

Yukardaki formiil kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren igin % 95

giiven araliginda, = % 5 Ornekleme hatasi ile gerekli 6rneklem biiyiikligii n
[17106(1,96)% (0,5) (0,5)] / [{(0,5)* (17106-1)} + {(1,96)? (0,5) (0,5)}]= 375 olarak

hesaplandi. Aile hekimlerine bagl 15-49 yas aras1 kadin sayilari, agirlikli oranlar ve

orneklem hesabina gore agirliklandirilmis kadin sayilar asagida verilmektedir.

Tablo 1. Arastirmaya Alinacak Kadin Sayilari

Kadin Sayis1 (15-

Arastirmaya Alinacak

ASM Hekim 49Yas) Agirhik (%) Kadin Sayisi
Karsiyaka Aile Hekimi (1) 990 5.80 21.70
Besirli Aile Hekimi (2) 1020 5.96 22.36
Besirli Aile Hekimi (3) 1010 5.90 22.14
Besirli Aile Hekimi (4) 1086 6.36 23.81
Uzunkum Aile Hekimi (5) 1039 6.07 22.78
Inonii Aile Hekimi (6) 717 4.19 15.72
Kisla Aile Hekimi (7) 919 5.37 20.15
Besirli Aile Hekimi (8) 1070 6.26 23.46
Adatepe Aile Hekimi (9) 1073 6.27 23.52
Aydmlikevler  |Aile Hekimi (10) 960 5.61 21.05
Aydmlikevler |Aile Hekimi (11) 1046 6.11 22.93
Inonii Aile Hekimi (12) 692 4.05 15.17
Kisla Aile Hekimi (13) 963 5.63 21.11
Inonii Aile Hekimi (14) 795 4.65 17.43
Karsiyaka Aile Hekimi (15) 892 521 19.55
Aydinlikevler  |Aile Hekimi (16) 850 4.97 18.63
Kisla Aile Hekimi (17) 902 5.27 19.77
Aydmlikevler  |Aile Hekimi (18) 1082 6.33 23.72
Toplam 17106 100 375
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3.4. Arastirmanin Kabul Olgiitleri
e Il merkezinde bulunan aile hekimliklerine bagl olmak

e 15-49 yas grubu kadin olmak

3.5. Veri Toplama Yontemi

Veri toplama araci olan anket formu yiliz yiize anket teknigi ile aile

hekimliklerinde toplandi.

3.6. Veri Toplama Araclan

Veri toplama araci olarak literatiir dogrultusunda gelistirilmis sosyo- demografik
bilgileri yansitan 16 sorudan olugsmus anket formu ve literatiire dayali gelistirilmis 20
sorudan olusan bilgi anket formu kullanildi (EK 1). Arastirmacilar tarafindan
gelistirilen sosyo-demografik anket formu ile kisinin yasi, egitim durumu, aylik
geliri, medeni durumu, evli ise esin egitim durumu, esin meslegi, esin aylik geliri,
gelir durumunun kisi tarafindan nasil algilandigy, aile tipi, suanda yasadig yer, bagl
bulundugu aile hekimligi sorgulanmis olup; bilgi formunda ise hepatit hakkindaki
bilgi diizeyini belirleyen 20 soruluk anket her dogru cevap i¢in 1 puan almis olup, 1-
10 puan arasi bilmiyor, 11-20 puan arasi biliyor olarak degerlendirdi (EK 2). Buna ek

olarak kadinlarin agili olup olmadig1 hekimin hastaya ait kayitlarindan temin edildi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows  22.0  programi  kullanilarak  analiz  edilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylizde,
ortalama, standart sapma kullanildi. Gruplu degiskenler arasindaki iliski ki-kare
analizi ile test edildi. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.
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3.8. Arastirma Etigi ve Izin Alma Siiresi

Calisma i¢in Halk Sagligi Kurumu’ndan 2017/3 sayili, 13/04/2017 tarihli izinler
alind1 (EK 3). 24237859-407 sayil1 28/06/2017 tarihli etik kurul izni alind1 (EK 4).
Arastirmanin amaci “Goniilli Onam Formu” kullanilarak ¢aligmaya alinan kadinlara

aktarildi ve 15 dakikalik goriisme yapildi (EK 5).
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma probleminin ¢éziimii i¢in, arastirmaya katilan kadinlardan
anket yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer

almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar yapilmuistir.

Tablo 2. Kadnlarin Tamimlayic1 Ozelliklerinin Dagihmi

Tammlayici Ozellikler n (%)
20 Yas ve Altt 22 5.8
21-30 Yas 130 34.7
Yas

31-40 Yas 157 41.9
41 Yas ve Uzeri 66 17.6
" [lkgretim Mezunu 105 28.0
g%lrtar;u L?se Mezu[lu 106 28.3
Lisans ve Uzeri 164 43.7
Ev Hanim 287 76.5
Meslek  |Memur 48 12.8
Saglik Personeli 40 10.7
2000 TL ve Alt1 38 29.5
VMK [2001-:3000 TL 39 302
3001 TL ve Uzeri 52 40.3
Medeni |Evli 304 81.1
Durum Bekar 71 18.9
Esin [lkdgretim Mezunu 64 21.0
Egitim Lise Mezunu 106 34.9
Durumu | isans ve Uzeri 134 44.0
Memur 60 19.7
Esin Serbest Meslek 110 36.2
Meslegi  |Saglik Personeli 24 7.9
Caligmiyor 110 36.2
' 2000 TL ve Al 112 44.6
isylﬁk 2001-3000 TL 62 24.7
Geliri 3001-4000 TL 30 12.0
4001 TL ve Uzeri a7 18.7
86 32.7
3 ve Uzeri 64 24.3
] Geliri Giderinden Az 157 41.9
Gelir I eliri Giderine Denk 189 50.4

Durumu —
Geliri Giderinden Fazla 29 7.7
.. . |Cekirdek Aile 334 89.1
Alle Tipi 12 s Alle 41 10.9
Koy 4 1.1
i:?amlan Kasaba 3 0.8
Sehir 368 98.1

Yas (Ort+Ss) (32.88+7.90)
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Tablo 2’de kadinlarin tanimlayic1 6zellikleri yer almaktadir. Caligmaya katilan
kadinlarin %41.9’u 31-40 yas grubunda, %43.7’si lisans ve {lizeri mezunu, %76.5’u
ev hanimi, 40.3’1 3001 TL ve {izeri gelire sahip, %81.1°1 evli, %43’ii 2 ¢ocuk sahibi,
%89.1° cekirdek aile ve %98.1°1 sehirde yasamaktadir.

Tablo 3. Kadinlarin Hepatit B ile lgili Baza Ozelliklerin Dagilimm

Hepatit B ile lgili Baz1 Ozellikler n | %
Bilgisi Yok {119 | 31.7
Hepatit B Bilgi Diizeyi
Bilgisi Var |256 | 68.3
Evet 229 | 61.1
Hepatit B Korunma Yollarini Bilme Durumu
Hayir 146 | 38.9
Asili 136 | 36.3
Hepatit B Asis1 Olma Durumu Asisiz 239 | 63.7

Toplam 375 (100.0

Tablo 3’de kadinlarin hepatit B ile ilgili baz1 6zelliklerin dagilim1 yer almaktadir.
Calismada kadinlar hepatit bilgi diizeyi degiskenine gore 119'u (% 31.7) bilgisi yok,
256’s1 (% 68.3) bilgisi var olarak, kadinlar hepatit korunma yollarini bilme durumu
degiskenine gore 229'u (% 61.1) evet, 146's1 (% 38.9) hayir olarak, kadinlar hepatit B
asist olma durumuna goére 136’s1 (% 36.3) asili, 239’u (% 63.7) asisiz olarak

saptandi.

Hayir; 146;39%

Evet; 229;61%

M Evet

W Hayir

Sekil 2. Kadinlarin Hepatit Korunma Yollarim1 Bilme Durumu
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Sekil 2°de kadinlarin hepatit korunma yollarin1 bilme durumlari yer almaktadir.
Calismada kadinlarin %611 hepatit korunma yollarini bildiklerini, %39’u ise hepatit

korunma yollarin1 bilmediklerini ifade etti.

Asili; 136;36%

| Asih

W AsISIZ

Asisiz; 239;64%

Sekil 3. Kadinlarin Hepatit Asis1 Olma Durumu

Sekil 3’de kadinlarin hepatit asist olma durumlari bulunmaktadir. Calismada
kadinlar hepatit agis1 olma durumu degiskenine gore 136's1 (%36.3) asili, 239'u
(%63.7) asis1z olarak dagilmaktadir.
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Tablo 4. Kadinlarin Hepatit B Bilgi Diizeyine Gére Tammlayic1 Ozelliklerin Dagihim

. Bilgisi Yok | Bilgisi Var
Tanimlayici Ozellikler p
n % n %
20 Yag ve Alt1 9 76 |13 | 51
Yas 21-30 Yas 45 | 378 | 85 [33.2 | x2=3.826
31-40 Yas 50 |42.0 | 107 | 41.8 | P=0.281
41 Yas ve Uzeri 15 1126 | 51 |[19.9
[Ikdgretim Mezunu 55 |46.2 | 50 |19.5
Egitim Durumu Lise Mezunu 35 294 | 71 |27.7 X=35.689
J : ' | p=0.000
Lisans ve Uzeri 29 | 244 (135 |52.8
Ev Hanim 111 | 93.3 | 176 | 68.8
X?=44.927
Meslek Memur 7 59 | 41 |16.0 0=0.000
Saglik Personeli 1 0.8 | 39 |15.2
2000 TL ve Alta 19 |655 (19 |19.0
. X?=26.962
Aylik Gelir 2001-3000 TL 8 276 | 31 | 31.0 0=0.000
3001 TL ve Uzeri 2 6.9 | 50 |50.0
Evli 102 | 85.7 [ 202 [ 78.9 | x2=2 453
Medeni Durum N (
Bekar 17 | 143 | 54 |21.1 | p=0.075
[Ikdgretim Mezunu 31 |304 | 33 |16.3
: X°=15.101
Esin Egitim Durumu |Lise Mezunu 41 140.2 | 65 | 32.2 0=0 0'01
Lisans ve Uzeri 30 |29.4 104 | 515
Memur 14 |13.7 | 46 | 22.8
Serbest Meslek 47 |146.1 | 63 | 31.2 | x2=19.765
Esin Meslegi A
Saglik Personeli 0 |00 |24 |119 | P=0.000
Calismiyor 41 (402 | 69 | 34.2
2000 TL ve Alt1 55 159.8 | 57 | 35.8
2001-3000 TL 19 120.7 | 43 | 27.0 2_
Esin Aylik Geliri X _é%gie
3001-4000 TL 4 43 | 26 |16.4 | P=U
4000 TL ve Uzeri 14 1152 | 33 | 20.8
1 30 (345 | 56 [31.8
X?=2.318
Cocuk Sayisi 2 32 136.8 |81 |46.0 p=0314
3 ve Uzeri 25 |28.7 | 39 |[222
Geliri Giderinden Az 62 |521 (95 [37.1
. — X?=7.534
Gelir Durumu Geliri Giderine Denk 49 |41.2 | 140 | 54.7 p=0 623
Geliri Giderinden Fazla 8 6.7 | 21 | 8.2
o Cekirdek Aile 102 |85.7 {232 | 90.6 | x2=2012
Aile Tipi -0 -
Genis Aile 17 |143 | 24 | 9.4 | p=0.109
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Tablo 4’de kadinlarin hepatit B bilgi diizeyine gore tanimlayict 6zelliklerinin
dagilimi yer almaktadir. Caligmada kadinlarin hepatit B hakkinda bilgisi olanlarin %
52.8’1 lisans ve iizeri mezunu, % 68.8’1 ev hanimi, % 50’si 3001 TL ve iizeri gelire
sahip, %51.5’nin esi lisans ve tizeri mezunu, % 34.2’sinin esi ¢alismiyor, % 35.8’nin

esinin geliri 2000 TL ve altinda, %54.7’sinin geliri giderine denktir.

Tablo 5. Kadmlarin Hepatit B Korunma Yollarim Bilme Durumuna Gére Tanimlayici

Ozelliklerin Dagihm
— Evet Hayir
Tammlayici Ozellikler = % n % P
20 Yas ve Altt 13 | 5.7 9 6.2
21-30 Yas 74 1323 | 56 |38.4 | X°=3.043
Yas _
31-40 Yas 96 |41.9 | 61 |41.8 | p=0.385
41 Yas ve Uzeri 46 |20.1 | 20 |13.7
[Ikogretim Mezunu 41 179 | 64 | 438 )
s - X°=44.063
Egitim Durumu Lise Mezunu 59 |25.8 | 47 |32.2 0=0.000
Lisans ve Uzeri 129 | 56.3 | 35 | 24.0 '
Ev Hanimu 149 | 65.1 | 138 | 94.5 -
Meslek Memur 41 |179 | 7 | 48 Xp;gsdg((;B
Saglik Personeli 39 [170 | 1 | 07 '
2000 TL ve Al 16 |16.5 | 22 |68.8 )
. X=34.938
Aylik Gelir 2001-3000 TL 31 {320 | 8 |25.0 0=0.000
3001 TL ve Uzeri 50 |515| 2 | 6.2 '
. Evli 177 | 77.3 | 127 | 87.0 X?=5.458
Medeni Durum _
Bekar 52 |22.7 | 19 |13.0 | p=0.013
[Ikogretim Mezunu 24 |13.6 | 40 | 315 )
Esin Egitim Durumu Lise Mezunu 54 1305 | 52 |40.9 Xp;§70.335
Lisans ve Uzeri 99 |559 | 35 |27.6 '
Memur 41 |23.2 | 19 |15.0
Esin Meslesi Serbest Meslek 50 |28.2 | 60 |47.2 | X%=27.272
1n VIeslegl
’ g Saglik Personeli 24 1136 | O 0.0 p=0.000
Calismiyor 62 |35.0 | 48 | 37.8
2000 TL ve Al 45 | 32.6 | 67 |59.3
2001-3000 TL 37 1268 |25 |221 2
Esin Aylik Geliri X _20'572
3001-4000 TL 23 |167 | 7 | 6.2 p=0.000
4001 TL ve Uzeri 33 (239 | 14 124
1 51 331 | 35 |321 5’=1.090
Cocuk Sayis1 2 69 |44.8 | 44 |404 p:_O 580
3 ve Uzeri 34 | 22130 |275 '
Geliri Giderinden Az 79 | 345 | 78 | 534 5
Gelir Durumu Geliri Giderine Denk 130 | 56.8 | 59 | 40.4 Xp;éSd(l)iS
Geliri Giderinden Fazla 20 | 8.7 9 6.2 '
. L. Cekirdek Aile 211 | 92.1 | 123 | 84.2 X%=5.704
Aile Tipi = -
Genis Aile 18 | 7.9 | 23 | 158 | p=0.014
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Tablo 5°de kadinlarin hepatit korunma yollarini bilme durumuna goére tanimlayici
Ozelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Calismaya katilan kadinlardan hepatit B
korunma yollarmi bilme durumu evet olanlarin % 56.3’i lisans ve iizeri mezunu, %
65.1’1 ev hanimi, % 51.5’1 3001 TL ve ilizerinde gelire sahip, % 77.3’1 evli, %
55.9’nun esi lisans ve ilizeri mezunu, %35°nin esi ¢alismiyor, %32.6’sinin esinin
geliri 2000 TL ve alti, %56.8’nin geliri giderine denk, %92.1°1 ¢ekirdek aile
tipindedir.
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Tablo 6. Kadinlarin Hepatit B Asis1 Olma Durumuna Gére Tamimlayici Ozelliklerin Dagilim

Asili Asis1z
Tanmimlayici 6zellikler P
n % n %
20 Yas ve Alt1 10 | 74 | 12 | 5.0
v 21-30 Yas 39 | 287 | 91 |381 X?=7.378
a
; 31-40 Yas 55 | 40.4 |102 | 42.7 p=0.061
41 Yas ve Uzeri 32 | 235 | 34 | 14.2
[Ikogretim Mezunu 19 (140 | 86 | 36.0
Egitim D Lise Mezunu 37 | 272 | 69 | 28.9 X'=26.19
m rum . .
gitim Purumu p=0.000
Lisans ve lizeri 80 [58.8 | 84 | 351
Ev Hanim 77 |56.6 | 210 | 87.9 X2=87.635
Meslek Memur 20 | 147 | 28 | 117 p=0.000
Saglik Personeli 39 (287 1 0.4 '
2000 TL ve Alta 7 |11.3 | 31 | 46.3 ,
X°=29.264
Aylik Gelir 2001-3000 TL 16 | 258 | 23 | 34.3 5=0.000
3001 TL ve Uzeri 39 [629 | 13 [ 194 '
. Evli 103 | 75.7 | 201 | 84.1 X?=3.952
Medeni Durum
Bekar 33 | 243 | 38 | 159 | p=0.033
[1kogretim Mezunu 13 [12.7 | 51 | 254
— ; X?=20.923
Esin Egitim Durumu  |Lise Mezunu 26 | 252 | 80 | 3938 0=0.000
Lisans ve Uzeri 64 [621 | 70 | 34.8 '
Memur 23 | 222 | 37 | 184
Serbest Meslek 22 | 214 | 88 | 438 | X2%=45.831
Esin Meslegi -
Saglik Personeli 22 | 214 | 2 | 1.0 p=0.000
Caligmiyor 36 | 350 | 74 | 36.8
2000 TL ve Altx 21 (253 | 91 |54.2
2001-3000 TL 25 | 301 | 37 |220 | X2=21.099
Esin Aylik Geliri
3001-4000 TL 12 | 145 | 18 | 10.7 | p=0.000
4001 TL ve Uzeri 25 | 301 | 22 |131
1 23 | 264 | 63 | 35.8 ,
X°=2.399
Cocuk Sayisi 2 i 40 | 46.0 | 73 | 415 0=0.301
3 ve Uzeri 24 276 | 40 | 227
Geliri Giderinden Az 51 | 375 | 106 | 44.4
. — X?=5.461
Gelir Durumu Geliri Giderine Denk 69 | 50.7 | 120 | 50.2 0=0.065
Geliri Giderinden Fazla 16 | 118 | 13 | 54 '
o Cekirdek Aile 123 | 90.4 | 211 | 88.3 X%=0.414
Aile Tipi
Genis Aile 13 | 96 | 28 | 117 p=0.322
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Tablo 6’da kadinlarin hepatit asis1 olma durumuna gore tanimlayici 6zelliklerinin
dagilimi yer almaktadir. Caligmaya katilan kadinlardan hepatit B asis1 olanlarin %
58.8’1 lisans ve lizeri mezunu, % 56.6’s1 ev hanimi, % 62.9’u 3001 TL ve iizerinde
gelire sahip, % 75.7°si evli, %62.1’nin esi lisans ve iizeri mezunu, %35 nin esi

calismiyor, %30.1°nin esinin geliri 4001 TL ve {lizerindedir.

Tablo 7. Kadinlarin Kayith Olduklar1 Aile Hekimliklerine Gore Hepatit B Bilgi Diizeyleri

Dagilim
_ o Hepatit B Bilgi Diizeyi ,
Alle Hekimi Bilgisi Yok Bilgisi Var Toplam Xlp

n % n % n %

1 2 19 20 7.8 22 5.9

2 3 25 19 7.4 22 5.9

3 1 0.8 21 8.3 22 5.9

4 9 7.6 15 5.9 24 6.4

5 4 34 19 7.4 23 6.1

6 7 5.9 9 3.5 16 4.4

7 6 5.0 14 55 20 5.3

8 3 2.5 20 7.8 23 6.1

9 6 5.0 17 6.6 23 6.1 256,430

10 13 10.9 8 3.1 21 5.6 0=0.000

11 16 13.4 7 2.7 23 6.1

12 4 34 11 4.3 15 4.0

13 7 5.9 14 55 21 5.6

14 8 6.7 9 3.5 17 4.5

15 6 5.0 14 55 20 5.3

16 11 9.2 8 3.1 19 5.1

17 7 5.9 13 51 20 5.3

18 6 5.0 18 7.0 24 6.4

Toplam 119 100.0 256 100.0 | 375 100.0

Tablo 7°de kadinlarin aile hekimliklerine gore hepatit B bilgi diizeyleri yer
almaktadir. Caligmada 119 kisinin hepatit B hakkinda bilgisi yokken, 256 kisi bilgisi
var olarak tespit edilmistir. Caligmada kadinlarin hepatit B bilgi diizeyleri aile
hekimliklerine gore ilk {i¢ siralamasi yapildiginda sirasiyla %8.3 orani ile 3 nolu aile

hekimligi birinci sirada, %7.8 orani ile 1 nolu aile hekimligi ve 8 nolu aile hekimligi
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ikinci sirada, %7.4 orani ile 2 nolu ve 5 nolu aile hekimlikleri iiglincli sirada yer
almaktadir. Aile hekimlikleri ile kadinlarin hepatit B bilgi diizeyi arasinda anlamli

farklilik tespit edildi (X?=56.430, p=0.000)

Tablo 8. Kadinlarim Aile Hekimliklerine gore Hepatit B Korunma Yollarini Bilme Durumlari

Hepatit B Korunma Yollarini Bilme Durumu
Aile Hekimi Evet Hayir Toplam X?Ip
n % n % n %
1 16 7.0 6 4.2 22 | 59
2 17 7.4 5 34 22 | 5.9
3 21 9.2 1 0.7 22 | 59
4 13 5.7 11 75 24 | 64
5 19 8.3 4 2.7 23 | 6.1
6 9 3.9 7 4.8 16 | 4.4
7 13 5.7 7 4.8 20 | 5.3
8 20 8.5 3 2.1 23 | 6.1
9 16 7.0 7 4.8 23 | 6.1 ?=56.212
10 7 3.1 14 9.6 21 | 56 pZO.dOO
11 5 2.2 18 12.3 23 | 6.1
12 8 35 7 4.8 15 | 4.0
13 11 4.8 10 6.8 21 | 56
14 9 3.9 8 55 17 | 45
15 13 5.7 7 4.8 20 | 53
16 7 3.1 12 8.2 19 | 5.1
17 10 4.4 10 6.8 20 | 5.3
18 15 6.6 9 6.2 24 | 64
Toplam 229 100.0 146 100.0 375 (100.0

Tablo 8’de kadinlarin aile hekimliklerine gore hepatit B korunma yollarini bilme
durumlart yer almaktadir. Caligmada toplam 229 kisi hepatit B korunma yollarin
bilmekte iken, 146 kisi hepatit B korunma yollarin1 bilmemektedir. Caligmada aile
hekimliklerine gore siralama yapildiginda hepatit B korunma yollarini sirasiyla 3
nolu aile hekimligine bagl kadinlar % 9.2 oraninda, 8 nolu aile hekimligine bagh
kadinlar % 8,5 oraninda, 5 nolu aile hekimligine bagl kadinlar %8.3 oraninda bilerek
ilk Ui¢ siralamayr olusturmaktadirlar. Aile hekimlikleri ile kadmlarin hepatit B
korunma yollarin1 bilme durumlar1 arasinda anlamli farklilik tespit edildi (X2

=56.212, p=0.000)
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Tablo 9. Kadinlarin Aile Hekimliklerine Gore Hepatit B Asis1 Olma Durumlari

Hepatit Asis1 Olma Durumu
Aile Hekimi Asih Asis1Z Toplam X%Ip
n % n % n %
1 8 5.9 14 5.9 22 59
2 8 5.9 14 5.9 22 59
3 13 9.6 9 3.7 22 59
4 8 5.9 16 6.7 24 6.4
5 13 9.6 10 4.2 23 6.1
6 4 2.9 12 5.0 16 4.4
7 10 7.4 10 4.2 20 53
8 12 8.7 11 4.6 23 6.1
9 10 7.4 13 54 23 6.1 %2233 183
10 6 4.4 15 6.3 21 5.6 nn
p=0.011
11 2 1.5 21 8.8 23 6.1
12 4 2.9 11 4.6 15 4.0
13 6 4.4 15 6.3 21 5.6
14 8 5.9 9 3.7 17 4.5
15 9 6.6 11 4.6 20 53
16 2 1.5 17 7.1 19 51
17 4 2.9 16 6.7 20 5.3
18 9 6.6 15 6.3 24 6.4
Toplam 136 100.0 239 100.0 375 100.0

Tablo 9°da kadinlarin aile hekimliklerine gore hepatit B asis1 olma durumlar1 yer
almaktadir. Calismada kadmlarin 136’s1 asili, 239’u asisiz olarak tespit edildi.
Calismada en yiiksek asilanma oranit % 9.6 ile ili¢ ve bes nolu aile hekimliklerine
aittir. Aile hekimlikleri ile kadinlarin hepatit B asis1 olma durumu arasinda anlaml

farklilik tespit edildi (X? =33.183, p=0.011)
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5. TARTISMA

Kan yolu ile bulasan enfeksiyon hastaliklari, hem iilkemizde hem de tiim diinya
tizerinde Onemli saglik sorunu teskil etmektedir [1]. Tirkiye'de 2006 yilindan
giintimiize kadar aktif hepatit asilanma programi baslatilmasina, hepatit asist ile ilgili
farkindalik ve birinci basamak aile hekimligi saglik politikalar1 programlarinin
gelistirilmesine ragmen bugiin dogurganlik yas araliinda olan 15-49 yas
kadinlarimizin asilanma durumuna ait yeterli veriler bulunmamaktadir. 15-49 yas
grubu kadinlardaki hepatit agilanma veri eksikliginden yola ¢ikarak yapilan bu tez
caligmas1 Trabzon il merkezinde bulunan aile hekimliklerine bagli 15-49 yas
araligindaki kadinlarin hepatit B asilanma durumunu degerlendirmek amaci ile
gerceklestirildi.

Her hastaligin viicutta yaptig1 etkilerinin insanlar tarafindan anlasilmasi ve buna
yonelik davramis degisikliklerin beklenmesi gelismis saglik sorumlulugunun
gostergesidir [56]. Bu ¢alisma 6rneklemdeki kadinlarin biiyiik gogunlugunun hepatit
B ve korunma yollart ile ilgili yeterli bilgilere sahip olduklarini tespit etti. Ancak bu
tespitin yaninda bu grubun g¢ogunlugunun bu bilgilerine ragmen asisiz olmalari
dikkat cekici sonug olarak gériilmektedir. Ozellikle bu calismada biitiin rnek grubun
31-40 yas grubu araligi kadinlarin hepatit B ile ilgili bilgisi yok (%42,0) ve bilgisi
var (%41,8) oranlarimin birbirine yakin olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu sonug, iilkemizde
bulasic1 hastaliklara yonelik yapilan c¢alismalarda kisilerin hastalik 1ile ilgili
bilgilerinin olmasia ragmen korumaya ve onlemeye yonelik davraniglarinin eksik
oldugunu gosteren literatiirdeki caligmalar1 destekler niteliktedir. 2012 yilinda
Durusoy ve arkadaglar1 Bornova’da yaptiklar1 calismada, aragtirmanin yapildig
yerde calisanlarin bulasict hastaliklari 6nlemeye yonelik bilgi diizeyi puanlarini
davranig puanina oranla ¢ok daha yiiksek olarak bulmus ve bilgi puani ile davranis
puaninin  Ortligmemesini  bilginin davramisa yansimamasindan kaynaklandigini
diistinmiuslerdir [57]. Yine Ankara’da kuafor ve giizellik salonlarinda yapilan bir
aragtirmada, enfeksiyon hastaliklarinin Onlenmesinde 6nemli olan hijyenin
saglanmasi i¢in gerekli mesleki egitimi almis calisanlarla, egitim almamis galisanlar

arasinda bulagsmay1r engelleyici uygulamalar arasinda herhangi bir farka
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rastlamamiglar, bu durumu bu konunun egitim siirecinde dahi yeterli 6gretilip
davranisa gecirilememesi ile agiklamiglardir [58].

Savager ve ark. 2011 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada, arastirmayr yaptiklar: grubun
hepatit bilgi diizeyleri yiiksek bulunmasina ragmen aragtirmaya katilanlarin biiytik
cogunlugunun

(%75) asili olmadiklarini tespit etmisler, asili olmama nedenleri arasinda
cogunlukla “asilanmanin 6nemini bilmiyordum” yer alirken bilgi diizeyi yliksek
olmasma ragmen as1 hakkindaki bilgi diizeylerinin bu denli olusu diisiindiiriicti
bulunmustur [59]. Pek ¢ok calismada, hatta saglik yiiksek okulu 6grencilerinin bile
hepatit B agilanmasinin yeterli diizeyde olmadiklarini ortaya koymaktadir [60, 61].
Bu ¢aligmada incelenen grup olan

15-49 yas kadinlarin ise asilanma oranlarina yonelik literatiirde herhangi bir
caligmaya rastlanilmamis olup, ¢ogunlugun (%58,1) hepatit bilgi diizeyi “yeterli
bilgim var” olarak tanimlamalarina ragmen, biiyiik ¢ogunlugun (%63,7) asisiz
saptanmasi diger arastirmalar1 bu konuda destekler niteliktedir. Diger arastirmalarda
oldugu gibi bu arastirmada da bilgi diizeyi ile asilanma orani arasindaki bu
ortiismezlik dikkat ¢ekici bulundu ve hepatit B ile miicadelede en 6nemli ve hepatite
yakalanildiginda hastalikla ~miicadeleye harcanacak maliyet ve zaman
diisiiniildiiglinde en ucuz unsur olan asiya gerekli dikkatin ¢ekilmedigi diistiiniildi.

Bu aragtirma hepatit bilgi diizeyi ile yas, egitim durumu, meslek ve aylik gelir
arasinda istatiksel anlamlilik oldugunu gosterdi. Yiiriitiilen ¢aligmadaki bu bulgular
ile Adana’da yapilan bir ¢alismadaki bulgular benzerlik gostermektedir. Hepatit B
bilgi diizeyi yliksek olan grupta biiylik yas, ebeveyn egitim diizeyinin yiiksek olmasi,
aile gelir diizeylerinin yliksek olmasi gibi faktorlerin etkili oldugu bulunmustur. Ayni
benzerlik ABD’de yapilan bir aragtirmada da goriilmektedir [60]. Yine Vancouver-
Richnand’da yapilan bir aragtirmada, hepatit B yiiksek bilgi diizeyi ile artan yas,
artan egitim diizeyi ve saglik egitiminde medya kullanimi ile anlamli iligki
saptanmistir [62]. Celen ve ark. yaptiklar1 ¢alismada da ailenin sosyo- ekonomik
durumu ile hepatit B bilgi diizeyleri arasinda anlamli iliski saptamistir [63]. Savaser
ve ark. yaptiklari ¢alismada ailede saglik personelinin olmasinin hepatit bilgi diizeyi
seviyesini etkiledigini saptamislardir [59]. Genelde konu ile ilgili 6grencilere yonelik

calismalar mevcut oldugu icin literatiirde anne-babanin egitim diizeyinin yiiksekligi
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ile 6grencinin hepatit B bilgi diizeyinin yiiksekligi arasinda pozitif iliski saptanmis
bircok ¢alisma mevcuttur [31, 36, 59, 64]. Yine yapilan pek ¢ok ¢alisma bu konuda
yiiriitiilen arastirma ile benzer sonuglar icermesine ragmen Elazig’da 2016 yilinda
yapilan bir calismada da ailede saglik personeli varliginin hepatit B ile ilgili bilgi
diizeyini etkilemedigini saptamiglardir [63]. Bu konudaki ikilem dikkat cekici
bulunup, hepatit B bilgi diizeyi ve meslek arasindaki baglantiya yonelik kapsamli
caligmalara ihtiya¢ duyuldugunu diisiiniildi.

Bu caligma hepatit B korunma yollarin1 bilme ile egitim durumu, meslek, aylik
gelir, medeni durum ve aile tipi arasinda istatiksel anlamlilik oldugunu gosterdi.
Siroz, karaciger yetmezligi, hepatoselliiler karsinoma gibi 6nemli komplikasyonlar1
olan hepatit B’nin, var olan tedavi yontemleri ile tamamen tedavisinin miimkiin
olmayist bu hastaliktan korunmanin 6nemini daha da artirmaktadir [53]. Bu a¢idan
yiiriitiilen aragtirmadaki hepatit B korunma yollar1 ve diger degiskenler arasinda elde
edilen bulgular literatiirdeki pek ¢ok arastirma ile benzerlik gostermektedir. Bu
calismaya benzer olarak Celen ve ark. yaptiklari aragtirmada egitim diizeyleri yiiksek
olan ogrencilerin hepatit korunma yollarina ait sorulara verdikleri dogru yanit
sayilariin yiiksek oldugunu saptamiglar, yine Savaser ve ark. arastirmalarinda
benzer sonuglar elde etmis ayni degiskenler arasinda istatiksel olarak anlamlilik
saptamislardir. Bir¢ok arastirma saglik meslek lisesi Ogrencilerinin aldiklar
egitimden dolayr diger liselere oranla hepatit korunma yollarina yonelik sorulara
verdikleri dogru yanit sayisina bagl olarak puanlarinin yiiksek oldugu seklindedir
[65]. Pek c¢ok arastirmada saglikla ilgili bir meslekte bulunan ya da ailede saglik
personeli olan kisilerde hepatit B korunma yollarimi bilme konusunda daha iyi
olduklarini, hepatit B korunma yollar1 ile meslek arasinda istatistiksel anlamlilik
oldugunu belirtmislerdir. Bu calismada oldugu gibi Unsal ve arkadaslari, Savaser ve
arkadaslar1 da benzer sonuglart rapor etmistir [59]. Saat¢i ve arkadaslari
caligmalarinda hepatit korunma yollarini bilmede egitimin 6nemini vurgulamais, st
siniflarda korunmaya yénelik bilgi diizeylerini yiiksek saptamuslardir [65]. Icerisinde
hepatit korunma yollarinin bilip bilmedigine dair sorularin yer aldigi hepatit bilgi
diizeyini arastiran ¢aligmalarda gelir diizeyi yiiksek ailelerde puanlamanin yiiksek
olduguna dair pek ¢ok arastirma mevcuttur [60, 66, 67]. Calismamizda oldugu gibi

literatiirde de aile tipi ile hepatit korunma yollar1 arasinda anlamlilik belirten
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arastirmalar mevcuttur [66, 67]. Buna ragmen Unsal ve ark. herhangi bir anlamlilik
bulamamistir (p>0.005). Bu sonuglardaki ikile yemni arastirmalara ihtiyag
duyuldugunu da disiindiirmektedir.

Calismamiz hepatit asist olma durumu ile, egitim, meslek, aylik gelir, medeni
durum arasinda istatiksel anlamlilik oldugunu gosterdi. Italya’da yapilmis bir
arastirmada hepatit B asilanma farkindaligi olduk¢a diisiik bulunmus (%30,5),
asilanma durumu ile yas, egitim, ve hastalik i¢in risk gruplar1 arasinda bulunma
durumu arasinda anlamli iliski saptanmig, 40 yasin altindaki kadinlarda, lise
mezunlarinda asilanma farkindaligi yiiksek bulunmustur. Farkindaligi diisiik olan
gruplara egitim kampanyasit diizenlenip bu kampanyaya katilanlarin %90°1
astlanmistir. Bu ¢alismanin aksine, Saat¢i ve arkadaslari yaptiklar1 arastirmada
hepatit B bilgi diizeyi ile asilanma oranlarmin uyumlu oldugunu saptamis, her
ikisinin de yeterli diizeyde olmadigimi bildirmislerdir [60]. Singapur’da yapilan bir
arastirmada ise asilanma durumu ile meslek ve etnik grup arasinda istatiksel
anlamlilik bildirilmistir [68]. Brandenburg’da yapilan bir ¢alismada yine asilanma
durumu ile sosyal statii, saglik gilivencesi ve sunulan saglik hizmetleri arasinda
kuvvetli iliski saptanmis, halk sagligi hizmetlerinin diizenli kontrolleri ile agilanma
oranlarinin iyilestirilecegi savunulmustur. ABD’de yapilan bir arastirmada asilanma
durumu ile medeni durum, hepatit B bilgi diizeyi arasinda istatiksel anlamlilik
saptanmistir [60]. Adana’da Saatgi ve arkadaslarinin, lise dgrencilerinin hepatit B
farkindalik diizeyini saptamak amaciyla yaptiklar aragtirmada hem hepatit B bilgi
diizeyini hemde asilanma oranlarin1 diigiik bulup, lise saglik derslerinin bilgi
diizeylerinin artiritlmasini ve hepatit B asisinin sadece gocuklar igin degil ergenlikte
ve yetiskinlerde de zorunlu hale getirilmesini ve bu asilamanin {icretsiz yapilmasini
onermislerdir [60]. Calismada ki bu bulgularla literatiirdeki bulgular genel anlamda
benzerlik gostermekte olup, bu arastirma daha 6nceki tespitleri destekler niteliktedir.
Bu c¢aligmada hepatit bilgi diizeyi yliksek bulunmasina ragmen asilanma oraninin
diisiik olmas1 dikkat c¢ekici bulunup, bilginin davranisa ge¢mesinde ki problemle
alakal1 olabilecegi diistiniildii.

Calismamizda aile hekimlikleri ile hepatit B bilgi diizeyi arasinda biitiin aile
hekimliklerinde anlamlilik oldugu belirlendi. Hepatit B epidemiyolojisi iilkelerin

geligsmislikleri ile alakali ozellikler gostermektedir. Hepatit B’nin goriilme siklig
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gelismekte olan iilkelerde gelismis iilkelere oranla daha fazladir. DSO 1991°de biitiin
tilkelerde ¢ocuklarin asilanmasini 6nermis, 164 iilkede 2006 yilina kadar hepatit B
asisini rutin asilama programi dahiline almistir [69]. Tiirkiye ise 1996 yilinda kurulan
Bagisiklik Danigsma Kurulu biitiin ¢ocuklarin agilanmasini 6nermis, ayni kurul rutin
cocuk asilamasmin yani sira saglik personeli ve yiiksek risk gruplarinda devamli
olarak as1 uygulamasinin yapilmasint da onermistir [70]. Bu baglamda asilamanin
yapildig1 1. Basamak Saglik Hizmetleri veren aile hekimliklerinde ¢alisan personelin
hepatit B ile ilgili bilgi diizeyi ve bilgiyi aktarimlart 6nem tagimaktadir. Bu konu ile
ilgili yapilmis pek c¢ok calisma mevcuttur. Savaser ve ark. yaptigi calismada
genclerin hepatit B hastaligina ait bilgilere en ¢ok okul, 6gretmen, aile ve basin-
yayindan ulastiklari, saglik calisanlarinin ise bu siralama da besinci sirada yer
aldigini tespit etmis, bilgiye ulasimda oncelikle okul, 6gretmen ve aile yer aldig: igin
Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev alan hemsirelerin, genglerin ve
ailelerinin egitiminde daha etkin bir sekilde yer almalar1 gerektigini saptamislardir
[59]. Literatiirdeki pek ¢ok calisma okuldaki 6grencilerin konu ile ilgili bilgi
diizeylerinin yeterli olmadigini destekler niteliktedir [60]. Bununla birlikte literatiirde
normal lise 6grencilerinin yanm sira saglik liselerinde ve hatta saglik yiliksek okulu
Ogrencilerinin de yeterli bilgiye sahip olmadigin1 gosteren arastirmalarda mevcuttur
[61, 71]. Bu nedenlerle, aile hekimlerinin hepatit virtisleri ile olan enfeksiyonlarin
onlenmesi ve kontrolleri igin genglerle yaptigi caligmada Neff (2003), aile
hekimlikleri tarafindan topluma hepatit bulasma yollari, risk faktorleri, korunma
yollar1, hastaligin tedavisi ve sonuclar1 hakkinda egitim yapilmasimin gerekliligini
vurgulamistir [59, 72]. Savaser ve ark. yaptiklari ¢alismada hepatit B bilgi diizeyini
diisiik bulmus, okullarda hastaliga yonelik taramalarin yapilarak asili olmayanlarin
astlanmasin1 ve okul sagligi hemsireliginin yayginlastirilmasinin gerekliligine dikkat
¢ekmislerdir [59]. Yurt disinda birinci basamak saglik hizmetleri veren doktor,
hemsire ve ebelerle mektuplar gonderilerek yapilan bir ¢alismada birinci basamaga
basvuran kisilerden %98’den, bir bagka calismada ise %92’sinden HBV testi
istendi8i saptanmistir [64]. Ancak Ersoy ve ark. lilkemizde yaptiklar1 ¢alismada bu
orani %72 olarak bulmus, bu testin yapilmasinin gerekliligini savunmuslardir. Yine
ayni ¢aligmada ebelerin hepatit B tasiyicist annelerin bebeklerinin korunabilecegini

%84 oraninda bilmelerine ragmen, asinin ve immiinglobulin uygulamasinin aciliyeti
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konusundaki bilgi diizeylerini biiylik oranda yetersiz bulmus, hepatit B tasiyicisi
annelerinin  yarisinin  ¢ocuklarinin  viriisle karsilasma riskinin  bulundugunu
saptamiglardir [64]. Ulkemizde birinci basamak saghik hizmetlerinde ¢alisan
personelin bilgi diizeyini 6l¢gmeye yonelik pek ¢ok arastirma yapilmis kimisi yiiksek
diizeyde (%73) bulunurken, bazi arastirmalarda bilgi diizeyi olduk¢a diisiik
bulunmustur [64, 73]. Bu arastirmalarda ki farkliliklar yiritiilen galismadaki aile
hekimliklerinde kayitli kadinlar arasindaki bilgi diizeyindeki istatiksel farkliligin, aile
hekimliklerinde calisan personelin bilgi diizeyinden olabilecegi gibi, kadinlarin
egitimi ya da birinci basamak saglik hizmetlerini kullanma durumlarindan da

kaynaklanabilecegini diislindiirdii.
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6. SONUC

Bu ¢alisma Trabzon merkez aile hekiminliklerine bagli bulunan 15-49 yas arasi
kadinlarda hepatit B asis1 yaygmligimmi belirlemek tizere planlanmis olup, Tirkiye
genelinde herhangi bir sehirde calisiimadigindan ilk olmasi agisindan oldukca

Oonemlidir. Aragtirmada bulgular dogrultusunda elde edilen sonuglar asagidaki

gibidir.

Kadinlarin:

Egitim seviyeleri %43.7 oraninda lisans ve iizeri

Meslekleri %76.5 oraninda ev hanimi

%81,1°1 evli

%431 2 ¢ocuk sahibi

%89.1 cekirdek aile

%98.1°1 sehir merkezinde ikamet etmekte

%68.3’niin hepatit B hakkinda bilgisi var

%61.1°1 hepatit B korunma yollarini biliyor

%63.7’s1 hepatit B’ye kars1 asisiz

.Aile hekimlikleri ile kadinlarin hepatit B bilgi diizeyi, asili olup olmama
durumlari ve korunma yollarini bilip bilmeme durumlar: arasinda anlaml

farkliliklar tespit edildi.

6.1. Oneriler

[EEN

Hepatit B farkindaligini artirict kampanyalar diizenlenmeli.

. En biiyiik sinirhilik birebir karsilastirmanin yapilacagi literatiir eksikligi oldugu

i¢in yeni ¢alismalar yapilmali.

Sonuglar dogrultusunda asilama programi baslatilmali.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde egitimlere yer verilmeli, hastalik

semptomlarina dikkat ¢ekilmeli
15-49 yas kadinlarda tarama testleri zorunlu hale getirilmeli.

15-49 yas grubu i¢in rutin agilama programi baslatilmali.
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EK 1. Anket Formu

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER ANKET FORMU

1)Yasmiz nedir? ............... (Belirtiniz).

2) Egitim durumunuz nedir?

a. Ilkdgretim mezunu b. Lise mezunu c. Lisans ve iizeri

3) Mesleginiz nedir?

a.  Ev hanim b. Memur c. Saglik personeli
4) Calistyorsaniz aylik geliriniz nedir?..........ccccoeevvevvencvennnnns TL (Belirtiniz).

5) Medeni durumunuz?

a. Evli b. Bekar
6) Esinizin egitim durumu nedir?

a. Ilkdgretim mezunu b. Lise mezunu c. Lisans ve iizeri

7) Esinizin meslegi nedir?

a. Memur b. Serbest meslek c. Saglik personeli  d. Calismiyor
8) Esinizin aylik geliri nedir? ................ TL (Belirtiniz).

9) Sahip oldugunuz ¢ocuk sayis1 kagtir?

a. 1 b.2  c. 3 veUzeri

10) Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

a. Gelirim giderimden az b. Gelirim giderime denk c. Gelirim giderimden fazla
11) Aile tipiniz nedir?

a. Cekirdek aile b.Genis aile

12) Suan yasadiginiz yer?

a. Koy b. Kasaba c. Sehir
13) Bagh bulundugunuz aile hekimligi neresidir?............... Nolu Aile Hekimligi
(Belirtiniz.)

14) Hepatit B bilgi diizeyi nedir? (Hepatit B Bilgi Formu Puanina Gore)
a. Bilgisivar (11-20 puan aras1) b. Bilgisi yok (1-10 puan aras1)
15) Hepatit B korunma yollarini biliyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

16) Hepatit B agilanma durumu nedir?

a. Asili  b. Asisiz



EK 2. Hepatit B Bilgi Formu

1-

2-

3

4

5

6

7-

8-

O-

10-

11-

12-

13-

Hepatit B kan yoluyla bulasan hastaliktir.
a- Evet b- Hayir

Hepatit B’de tasiyicilik vardir.

a- Evet b- Hayir

Sariliga sebep olabilir.

a- Evet b- Hayir

Hamilelikte anneden bebege bulagir

a- Evet b- Hayir

Cinsel iligkiyle bulasir

a- Evet b- Hayir

Bulasici degildir.

a- Evet b- Hayir

Ortak kullanilan dis firgasi, jiletle bulasir
a- Evet b- Hayir

Oksiirme, hapsirmayla bulasir

a- Evet b- Hayir

Ortak kullanilan ¢atal ve bigakla da bulagir.
a- Evet b- Hayir

Hepatit B hastasiyla ayn1 tuvaleti kullanmakla bulasir
a- Evet b- Hayir

Opmekle bulasir

a- Evet b- Hayir

Kuaforler ve disciler araglarla hastaligi bulastirabilirler.
a- Evet b- Hayir

Enjektor batmasiyla bulasir

a- Evet b- Hayir

14- Hastaliktan korunmaya yonelik asis1 vardir

a-Evet b- Hayir

15-Hepatit B’nin tedavisi yoktur

a- Evet b- Hayir

16-Tedavisiz hastalarda karaciger kanseri ve siroz riski artar

16-

17-

18-

19-

a- Evet b- Hayir

Sebze ve meyvelerle de bulasabilir.

a- Evet b- Hayir

Cocuklukta bu hastaliktan korumak i¢in as1 vardir.
a- Evet b- Hayir

Hepatit B bir viriis hastaligidir.

a- Evet b- Hayir

Saglik ¢alisanlari risk grubundadirlar.

a- Evet b- Hayir



EK 3. Kurum izin Yazsi
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EK 5. Goniilli Onam Formu

Arastirmanin Amaci

Bu c¢aligma Trabzon il merkezinde bulunan aile hekimliklerine kayithh 15-49 yas
araligindaki kadinlarin hepatit agilanma diizeyini belirlemek amaciyla yapilacaktir.

Giris

Merhaba benim adim Fulya Batmaz. KTU Farabi Hastanesi Noroloji- Norosirurji Yogun
Bakim Unitesinde hemsire olarak gorev yapmaktayim. Hemsirelik yiiksek lisans tezim igin
hazirladigimiz bu anketle 15-49 yas araligindaki kadinlarin hepatit as1 durumlarin1 saptamak
amaglanmigtir. Tim goriismelerde verilen bilgiler, sadece bu arastirmada kullanilacak ve
kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrica arastirma sonuglarini yazarken sizlerin
isimleri kesinlikle arastirma raporunda yer almayacaktir. Bu arastirmaya katilmay: kabul
ettiginiz igin simdiden tesekkiir ederim.

BeN, oo, , katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini,
gbniilli olarak tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru
sorma ve tartigma olanagi buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin faydalar
aciklandi. Bu galismayi herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim zaman herhangi bir ters tutum ile karsilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z
konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul
ediyorum.

Gorigiilen Kiginin Ad1-SOYAUL: ....oicviiiiiiiicieccesse e
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Aciklamalar: Yapan Arastiricinin Adi-Soyadi: Fulya Batmaz



