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Yaygin bir saglik sorunu olan hepatit B (HBV)
enfeksiyonunun neden oldugu kronik hepatit, siroz
ve hepatoselliiler karsinoma (HSK)yol agarak
milyonlarca 6liime neden olmaktadir. Bu
enfeksiyonun sosyal, psikolojik ve ekonomik sonuclari
da vardir. Hepatit B tasiyicilarinin durumunu cesitli
yOnleriyle belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada
yapilan HBsAg testi sonucu pozitif ¢ikan 130 tasiyic
olgu calisma grubunu olusturdu. Yizylze gorlisme
yapilarak sosyodemografik 6zellikleri, bilgi diizeyi,
tutumlan arastirildi; ELISA testi kayitlar incelendi.
Serolojik durumlari, hepatit B bulasmasinda etkili risk
etmenleri degerlendirildi. Hepatit B hakkinda bilgi
verildi; bulasma ve korunma yollari anlatildi.
Calismada bulunan HBsAg pozitifligi orani %9.6,
HBV seroprevalansi %41.1'dir. Diger laboratuvar
bulgulari ile risk etmenleriyle karsilasma durumlari
diger calismalarla benzerdir. Hepatit B tasiyicilarinin
hastalik hakkindaki bilgileri yetersiz ve yanlstir.
Tastyici oldugu belirlenen kisilere hastalik hakkinda
saglik calisanlari tarafindan yeterli bilgi verilmedigi,
tasiyicilar tarafindan bagkalarina hepatit B
bulasmamasi icin yeterli dnlemler alinmadigi saptandi.
Hastaligin tedavisi hakkinda bilgiler yetersizdir ve
yararsiz, hatta zararli yontemler hastalarca tedavi
amaciyla uygulanmaktadir. Tastyicilar asilama
yontemine sicak bakmaktadir, ancak gereksinimi
olanlarin asi maliyetini karsilama giicti yoktur.

Saglk kuruluslarinda hepatit belirtecleri incelenirken
anti-HBs ve anti-HBc de bakilarak durumu uygun
olanlar hepatit B'ye karsi asilanmalidir. HBsAg
pozitifligi saptananlarla aile bireylerine ayrintili bilgi
verilmesi, bulasma yollarinin ve alinacak 6nlemlerin
anlatilmasi, tastyicilarin diizenli izlenmesi
gerekmektedir. Viral hepatitlilerin izleminde;
biyokimyasal, serolojik ve radyolojik 6zelliklerin
yaninda psikolojik yonleri de degerlendirilip,
desteklenmelidir. Enfeksiyonun yayilmasini énlemek
icin risk gruplarindan baslayarak hepatit B asilamasi
yayginlastirimalidir.
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Abstract

Chronic hepatitis, cirrhosis and hepatocellular carcinoma
(HCCQ) resulting from the hepatitis B (HBV) infection,
which is a common health problem, cause millions of
deaths. There are also social, psychological and economic
consequences of this infection despite the decrease in its
incidence. In this study that aimed at investigating the
status of hepatitis B carriers in various aspects, the sample
was composed of 130 carriers tested positive for HbsAg.
Their sociodemographic characteristics, knowledge levels
and attitudes were investigated through face-to-face
interviews; ELISA test records were examined. The
serological status and the risk factors having influence on
hepatitis B transmission were evaluated. The information
about hepatitis B was provided; the modes of transmission
and prevention were explained.

HBsAg positivity rate was found to be 9.6% and the
seroprevalence of HBV was 41.1%. Other laboratory
findings and status of exposure to risk factors were
similar to those found in other studies. The knowledge of
Hepatitis B carriers on the disease were insufficient and
inaccurate. It was ascertained that the persons who have
been confirmed to be carriers were not provided with
sufficient information about the disease by the health
workers and that the carriers did not take adequate
precautions to prevent the transmission of hepatitis B to
other ones. The information about the treatment of the
disease was insufficient and useless, and even harmful
methods were practiced by the patients for treatment.
The carriers leaned towards the vaccination method, but
those who needed vaccination could not meet the cost.
Anti-HBs and anti-HBc should also be tested during the
analysis of serological markers of hepatitis at health care
facilities, and suitable ones should be vaccinated against
hepatitis B. The persons, who are found to be HbsAg-
positive and their family members should be informed in
detail, the modes of transmission and the precautions to
be taken should be explained and the carriers should be
monitored regularly. During the follow-up of the persons
with viral hepatitis; the psychological state should be
evaluated as well as biochemical, serological and
radiological aspects and the patients should be
supported. In order to prevent the spread of infection,
hepatitis B vaccination coverage should be improved
starting from high-risk groups.
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Giris
Hepatit, enfeksiyon etkenleri ya da bagka
nedenlerle karacigerde kalici ya da gecici olarak
ortaya cikan yangiyi (inflamasyon) tanimlamak
icin kullanilan bir terimdir. Enfeksiyéz hepatitlerin
baslica etkeni olan viral hepatitler bitiin diinyada
goriilen ve ozellikle tilkemizin de icinde
bulundugu gelismekte olan Ulkelerin 6nemli bir
saglik sorunudur. Gelismekte olan (ilkelerde diger
enfeksiyon hastaliklaryla birlikte, viral hepatitlerin
de sik gérllmesine ortam hazirlayan baslica
etmenler; yeterli ve temiz su kaynaklarinin
olmamasi, insan diskisinin uygun yéntemlerle
uzaklastinlmamasi, ekonomik ve toplumsal
sorunlar, yetersiz egitim, kilttr diizeyinin
distikligi ve kontrol mekanizmalarinin
cahstirlamamasidir.

Viral etkenlerden hepatit B viriisiine karsi uzun
zaman 6nce asi Uretilmis, neden oldugu
hastaliklarin bazilarina karsi tedavi gelistirilmis
olmasina ragmen Diinya Saglik Orgitii’'niin 2015
yili verilerine gére dlinya lzerinde 257 milyon
insan kronik HBV enfeksiyonu ile yasamaktadir ve
1 milyon 340 bin kisi de viral hepatitlere bagl
nedenlerle 6Imustir (1). Hepatit B viriis
enfeksiyonunun parenteral, perinatal, horizontal
(yetersiz hijyenik durumlar) ve cinsel temas gibi
bulasma yollar vardir ve bulastiricihgl oldukca
ylksektir (2).

Ulkemizde 2009'da 18 yas Ustii kisilerde yapilan
bir calismada, HBsAg pozitifligi %4 ve antiHBc
pozitifligi % 30,6 saptanmistir. Buna gore 18 yas
Ustd her g kisiden biri HBV ile karsilasmig
durumdadir ve erigkin yas grubunda 2 milyondan
fazla HBsAg pozitifligi oldugu tahmin
edilmektedir. Bu kisilerden yalnizca yaklasik

% 12'sinin durumunun farkinda oldugu
belirlenmistir (3).

Turkiye'de hepatit B agisi 1998 yilinda Ulusal
Bagisiklama Programi kapsaminda bebeklere
uygulanmaya baslanmis 1999'da % 64 olan
asilama hizlar agi kapsayiciliginin giderek
artmasiyla 2016 yilinda % 98'e yukselmistir.
Bunun sonucunda ¢ocuklarda HBV enfeksiyonu
goriilme orani hizla diserek bes yas alti hepatit B
hastaligi insidansi yiizbinde 1'in altina diismastr.
Ancak hepatit asisinin yetiskinler icin sosyal
glivence kapsaminda uygulanma olanagi
olmamasi nedeniyle ayni diislis saglanamamistir.
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HBV enfeksiyonlari siroz olgularinin % 30-
40'indan, karaciger kanserinin % 40-50'sinden
sorumlu olan &énemli bir saghk sorunu olmayi
stirdirmektedir. Saghk Bakanligi'nin verilerine
gore Tlrkiye'de 2012-2016 yillari arasinda
gerceklestirilen karaciger transplantasyonu
olgularinin yaklasik yarisindan fazlasini viral
hepatitlerin olusturdugu bildirilmekte, HBV
asisinin yaygin bicimde kullanilmasi ile yeni HBV
enfeksiyonu olgularinda ve HBV'ye bagli siroz
ya da karaciger kanseri gelisiminde azalma
oldugu belirtiimektedir (4).

Bu derecede yaygin ve ciddi sonuglari olan HBV
enfeksiyonunun Tlrkiye'deki epidemiyolojisini
izleyebilmek, morbidite hizindaki artis ya da
azalig egilimini saptayabilmek, hastaligin
toplumumuzdaki kroniklesme oranini
belirleyebilmek ve hastaligin eradikasyonunda
gerekli dnlemleri bir an &nce alabilmek icin
hepatit B konusunda ayrintili calismalara
gereksinim vardir. Akut ve kronik viral
hepatitlerin yalnizca organik bozukluklar ve
degisiklikler olusturmakla kalmayip ayni zamanda
psikolojik yonden de kisileri dnemli 6l¢lide
etkiledigi, 6zellikle Glkemiz gibi kisiler arasi
iliskilerin cok yogun oldugu toplumlarda bu
hastaliklarin sosyal yoniinin kesinlikle goz ardi
edilmemesi gerektigi bildirilmektedir (5). Bu
calismada bir egitim ve arastirma hastanesine
ayaktan basvuran ve yatarak tedavi almakta olan
hastalardan hepatit belirtecleri incelemesi
yapilanlarin test sonuclari incelenerek HBsAg
sonucu pozitif olanlarin klinik ézellikleri ile
hepatit hastaligi hakkindaki dustinceleri, bilgi
diizeyleri ve tutumlarinin degerlendirilmesi
amacland.

Gerec ve Yontem

Galisma Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi (ANEAH) ELISA Laboratuvari ile
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Poliklinigi'nde 2000 yilinda yuratilda.
Galismanin yapildigi donemde hastanenin ELISA
6lciimleri Abbot AXSYM System cihazinda
Mikropartikil Enzim Immuno Asssay (MEIA)
yontemiyle yapilmaktaydi. Her calisma
baslangicinda li¢ negatif ve iki pozitif kontrol
Olctim yapihp Ug¢ negatif degerin ortalamalarina;
her test icin belirli sabit degerler eklenerek cut-
off degerleri elde edilmekte ve cut-off degerinin
Uzerindeki sonuglar pozitif kabul edilmistir.
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ELISA Laboratuvarinda test sonuclari incelenerek
HBsAg testi sonucu pozitif ¢ikan 302 hastanin
sonug formuna; “ Yapilan kan incelemesinde
hepatit B mikrobu saptandigi, bu mikrobun
bulasici oldugu, énlem alinabilmesi icin kendisinin
ve aile bireylerinin Hastanenin intaniye
Poliklinigi'ne gelmelerini" bildiren bir cagri
pusulasi eklendi. Sonug ve istem formlarindaki
hasta ile ilgili bilgiler not edildi. Ayni dénemde
yapilan tlim ELISA testi kayitlari incelenerek
HBsAg, Anti-HBs, HBeAg, Anti-Hbe, Anti-HBc
1gG, Anti-HBc IgM, Anti-HAV 1gG, Anti-HAV
IgM, Anti-HCV ve Anti-HIV icin pozitiflik oranlari
saptandi. Sonug formuna ¢agri pusulasi
eklenenlerden ve kendiliginden poliklinige
basvuran HBsAg pozitif 130 tasiyici hazirlanan
formlara kaydedilerek izlendi. Katilimcilar
arastirma hakkinda bilgilendirilerek s6zlii onamlari
alindi. Calisma formlarina tasiyicinin kisisel ve
sosyodemografik bilgileri, bagvuru nedenleri,
laboratuvar sonuclari kaydedildi.

Basvuranlarla ylz ylze goriisme yapilarak Hepatit
B hakkinda bilgi dlizeyleri ile tutum ve
davraniglarini belirlemeye yonelik; " hepatit
(sarilik) hakkinda bilgileri olup olmadigi, varsa bu
bilgileri nereden edindikleri”, “hepatit B'nin
6nemli bir hastalik olup olmadigi”, “hepatit B
tasiyicisi oldugu belirlendiginde kendisine bu
konuda bilgi verilip verilmedigi”, “hepatit B'nin
bulagsma yollarindan hangilerini bildikleri”,
“hepatit B'den nasil korunulacagini bilip
bilmedikleri”, “kendisinde hepatit B saptandiktan
sonra baskalarina/yakinlarina bulastirmamak igin
6nlem alip almadiklan”, “hepatit B'nin tedavisi
olup olmadigi" sorulan soruldu, yanitlari formlara
kaydedildi. Hepatit B hakkinda tasiyicilara
durumlarina uygun bilgi verildi; bulasma ve
korunma yollari, ainmasi gereken énlemler ve
dikkat edilmesi gereken kurallar anlatildi.
Taslyicilara, yakinlarina kan testi yaptirarak
durumu uygun olanlarin asilanmalari 6nerildi.
Durumlarina uygun olan kontrol zamanlari
belirtilerek, intaniye Poliklinigi'nde kontrollerini

strdiirmelerinin 6nemi agiklandi. Elde edilen
bilgiler bilgisayara aktarilarak, SPSS 10.0 for
Windows istatistik programiyla degerlendirildi.
Verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz drnekler
icin t testi (independent samples t test) ve ki kare
(X?) testleri kullanildi. 0.05'ten kiiglik olan p
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Galismada elde edilen laboratuvar bulgulari ile
tasiyicilanin risk etmenleriyle karsilasma
durumlarina iliskin olarak bu konuda daha énce
yapilmis olan ¢alismalardan 6nemli bir farkhlik
tespit edilmedigi dikkate alinarak sonuclar genel
ozellikleriyle kisaca belirtildi. Korunma énlemlerinin
alinmasindaki énemi gozetilerek; tasiyicilarin
hepatit B hakkindaki bilgi diizeyi ile tutum ve
davraniglari daha ayrintili degerlendirildi. Buna gore
calismanin yaritildagi sdre icerisinde ELISA
laboratuvarinda yapilan testlerin sayilari, pozitif
sonug sayilari ve oranlari Tablo 1'de gosterilmistir.

Yapilan incelemede, HBsAg pozitif olan 302
sonucun 28'inin (%9.3) ayni hastadan
tekrarlanan istemler oldugu saptandi. Bunlar
cikarlldiginda, sonuc¢ formuna ¢agri pusulasi
eklenen HBsAg pozitif kisi sayisi 274 kaldi.
Bunlardan yalnizca 78'inin (% 28.5) calisma
grubumuzda yer alan 130 olgu arasinda yer aldig;
saptandi. Diger 196 kisiden dokuzu (% 3.3)
izledigimiz tasiyicilarin yakinlari olup istemleri
tarafimizdan yapilmisti. Bunlarin disinda kalan
187 (%61.9) kisi Poliklinige basvurmadi.

incelenen 130 hepatit B tasiyicisinin 40" (% 30.8)
kadin, 90"1 (%69.2) erkek; yaslarn 9-80 arasinda,
ortalama yag 38.6+15.0 idi. Tastyicilarin 28'i
(%21.5) bekar, 93’0 (%71.5) evli, dokuzu
(%6.9) dul ya da ayn yasiyordu. Olgularin 101'i
(%77.7) Ankara'dan, 29'u (%22.3) Ankara
disindan basvurmaktaydi. Olgularin basvuru
nedenleri ve tanilarina gére dagiimi Tablo 2'de
gosterilmistir. En ¢ok basvuru nedeninin hepatit B
tastyiciligr oldugu gorilmektedir.

Tablo 1. ANEAH ELISA laboratuvarinda calisma stiresince yapilan testlerin sonuclar

Belirtec HBsAg Anti- | HBeAg | Anti- | Anti- | Anti- | Anti- Anti- | Anti- Anti-
HBs HBe HBc HBc HAV HAV HCV HIV
1gG IgM 1gG IgM
Test sayisi 8416 1950 821 789 343 227 203 538 8245 7259
Pozitif sayis 807 686 40 300 157 7 141 9 329 55
Pozitiflik orani (%) 9.6 35.2 4.9 38.0 45.8 3.1 69.5 1.7 39 0.76
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Tablo 2. izlenen tagiyicilarin basvuru nedenlerine gore

dagilimi
Basvuru nedeni Sayi Oran (%)
Hepatit B tasiyicisi 73 56.2
Kan dondri 5 3.8
Hepatit B hastalig 5 3.8
Diger hastaliklar 47 36.2
Toplam 130 100.0

Yiiz otuz taslyicidan 119'u (%91.5) ile yiz yiize
goriisme yapilarak; hepatit hastaligi hakkindaki
bilgi diizeyleri, risk etmenleriyle karsilasma
durumlari, hepatit B tasiyicisi olarak tutum ve
davraniglar belirlenmeye calisildi. “ Hepatit (sarilik)
hakkinda bilgileri olup olmadigi, varsa bu bilgileri
nereden edindikleri" soruldugunda 119 tasiyicinin
altisi (%5.0) daha 6nce bu hastaligi hi¢
duymadigini, 113" (% 95.0) bir, 30"u (% 25.2) iki,
yedisi (%5.9) g farkl kaynaktan bilgi edindigini
belirtti. Tasiyicilarin hepatit hakkinda bilgi
edindikleri kaynaklar Tablo 3'te verilmistir.

Tasiyicilara, “hepatit B tasiyicisi oldugu
belirlendiginde kendisine bilgi verilip verilmedigi"
ve bilgi verilenlere " neler séylendigi" soruldu.
Gorastlilen 119 kisiden 22'sine (% 18.5) hig bilgi
verilmedigi, 97'sine (%81.5) bir, 93'line (% 78.2)
iki, 67'sine (56.3) lc, 51'ine (%42.9) dort,
26'sina (21.9) bes konuda bilgi verildigi 6grenildi.
Olgularin kendilerine séylenenlerden
animsadiklarina gore verilen bilgilerin dagilimi
Tablo 4'te gosterilmistir.

Tastyicilara * hepatit B'nin bulasma yollarindan
hangilerini bildikleri" soruldugunda; 119
tasiyicidan 28'i “Bilmiyorum” yaniti verirken, 91'i
bir, 77'si iki, 35'i li¢, 20'si dort ve 4’0 bes bulasma
yolu saydi. En ¢ok (%53.0) bilinen bulasma yolu
cinsel iligski olarak bulundu (Tablo 5).

Tastyicilara " hepatit B’den nasil korunulacagini
bilip bilmedikleri" soruldu; 119 tasiyicidan 45'i
(%37.8) "“Bilmiyorum" yaniti verirken, 74'Q
(%62.2) bir, 43"l (% 36.1) iki, 140 (% 11.8) Ug, 1'i
(%0.8) dort ve 1'i (%0.8) bes korunma yolu
belirtti. En fazla (%27.7) bilinen korunma yolunun
asl oldugu saptandi (Tablo 6).

Gortgsme yapilan olgulara “kendisinde hepatit B
saptandiktan  sonra  baskalarina/yakinlarina
bulastirmamak icin énlem alp almadiklar”
soruldugunda; 47 (%39.5) kisi 6nlem almadigini,
o6nlem aldigini belirtenlere “ne gibi 6nlemler
aldigi” soruldugunda, 72'si (%60.5) bir, 48'i
(%40.3) iki, 17'si (%14.3) l¢ Onlem aldigini
soyledi. Alinan 6nlemler ve dagiimi Tablo 7'de
gosterilmistir.

Tastyicilardan goérlisme yapilanlara “hepatit B'nin
tedavisi olup olmadigl” soruldugunda; 29'u
(%24.4) "bilmedigini”, 29'u (% 24.4) “hepatit
B'nin tedavisi olmadigini”, 61'i (%51.3) “tedavisi
oldugunu" belirttiler. Hepatit B'nin tedavisi
oldugunu soyleyenlerden; ilag, interferon, ast,
hastaneye yatmak gibi tibbi yéntemleri bilenlerin
sayist 9 (% 12.0), kesme—kestirme (hacamat),
ocak—okutma, yoresel sifali su, camur stirmek,
hasta kisinin kendisinin ya da sarlikli bir bebegin
idrarini igmesi gibi tip disi yontemleri bilenlerin
sayisl 19 (%25.3), iyi beslenmek, dinlenmek,
uzGlmemek, tath (seker, bal, pekmez) yemek,
meyve-sebze (kayisi, erik, dut, Gzim, kusburnu,
isirgan otu, ¢orekotu, marul, pancar yaprag)
yemek, eksi gidalar yemek, karacigeri yoran
gidalardan kacinmak gibi beslenmeyle ilgili
geleneksel yontemleri tedavi olarak niteleyenlerin
sayist 47 (%62.7) idi.

Tablo 3. Tasiyicilarin hepatit konusundaki bilgileri edinme yollari

Bir kaynak iki kaynak Uc kaynak Toplam

bildirenler bildirenler bildirenler
Bilgi kaynagi Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Duymadim 6 5.0 - - - - 6 3.9
TV - radyo — gazete 31 26.1 - - - - 31 19.8
Saglik calisanlar 2 1.7 13.3 - - 6 3.9
Arkadas - akraba - tanidik 33 27.7 9 30.0 3 429 45 28.8
Kendisinde saptanmasi 42 35.3 13 43.3 - - 55 35.2
Yakininda saptanmasi 5 4.2 3 10.0 3 429 11 7.1
Okul - - 1 3.3 1 14.2 2 1.3
Toplam 119 100.0 30 25.2 7 5.9 156 100.0
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Tablo 4. Tasiyicilik saptanan olgulara verilen bilgilerin dagilimi

Verilen bilgi Verilen bilgilerden hatirlananlarin sayisi
Bir iki Ug Dért Bes Toplam

n % n % n % n % n % n %
Bilgi verilmeyen - - - - - - - - - - 22 18.5
Tasiyicisin 74 | 62.2 - - - - - - - - 74 62.2
Kaninda sarilik var 15 | 12.6 - - - - - - - - 15 12.6
Hepatit / baslangici var 3 2.5 - - - - - - - - 3 2.5
Kontrole git 2 1.7 13 109 | 10 | 8.4 7 5.9 1 0.8 33 27.7
Bulagma yollari 2 1.7 10 8.4 9 7.6 3 2.5 - - 24 20.2
Korunma yollari 1 0.8 2 1.7 6 |50 15 | 126| 6 5.0 30 25.2
Alti ayda bir kontrol - - 5 4.2 3 25 3 25 3 2.5 14 11.8
Uyulacak kurallar - - 11 9.2 17 143 | 12 | 10.1 9 7.6 49 41.2
Yakinlarina kontrol - - 18 151 | 10 | 8.4 6 5.0 3 25 37 311
Ortak esya kullanma - - 1 0.8 - - 2 1.7 2 1.7 5 4.2
Onemli bir hastalik - - 6 50 | - - - - - - 6 5.0
Onemli degil - - 2 1.7 | - - - - - - 2 1.7
Bulasicidir - - 10 8.4 3 2.5 1 - 1 0.8 15 12.6
Bulasici degil - - 2 1.7 - - - - - - 2 1.7
Tehlikeli = = 4 3.4 6 5.0 2 1.7 = = 12 10.1
Tehlikeli degil = = 7 5.9 2 1.7 = = = = 9 7.6
Asi gerekli degil - - 2 1.7 - - - - - - 2 1.7
Dizelince asi yapilacak - - - - - - - - 1 0.8 1 0.8
Cinsel iliskiye girme - - - - 1 0.8 - - - - 1 0.8
Toplam 97 | 815 93 782 | 67 |563 | 51 | 429 26 | 219 - -
Tablo 5. Bildikleri bulasma yolu sayisi ve bulasma yollarina gore tasiyicilarin dagilimi
Bulasma yolu Bilinen bulasma sayisi Bilinme

Bir iki Ug Dért Bes durumu

n % n % n % n % n % n %
Bilmiyorum - - - - - - - - - - 28 23.5
Anneden bebege 2 1.7 - - - - - - - - 2 1.7
Cinsel iligki 60 | 50.4 2 1.7 - - - - - - 62 53.0
Tibbi uygulamalar 5 4.2 6 5.0 1 0.8 - - - - 12 10.1
Kan yoluyla 13 | 10.9 39 328 | 5 |42 - - - - 57 47.9
Yakin temas 3 2.5 2 2.6 3 25 3 2.5 = = 11 9.2
Kisisel esyalarin ortak
kullanilmasi 2 1.7 6 5.0 13 |10.9 3 2.5 1 0.8 25 21.0
Ev esyalarinin ortak
kullanilmasi 4 3.4 9 7.6 4 3.4 4 3.4 1 0.8 22 18.5
Nefes, okstrik, hava 1 0.8 4 3.4 4 3.4 - - - - 9 7.6
Tuvalet / kirli sular 1 0.8 6 5.0 1 0.8 - - - - 8 6.7
Yiyecek — iceceklerle - - 2 1.7 1 0.8 3 25 - - 6 5.0
Hayvanlar - - - - 1 0.8 - - - - 1 0.8
Sivrisinekle - - - - - - - - 1 0.8 1 0.8
Enfekte para / esya - - 1 0.8 - - - - - - 1 0.8
Viicut sivilari - - - - 2 1.7 7 5.9 1 0.8 10 8.4
Toplam 91 76.5 77 64.7 | 35 294 20 | 16.8 4 3.4 = =
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Tablo 6. Bildikleri bulasma yolu sayisi ve bulasma yollarina gore tastyicilarin dagilimi
Korunma yolu Bilinen korunma yolu sayisi
Bir 1ki U¢ Dort Bes Toplam

n % n % n % n % n % n %
Bilmiyorum - - - - - - - - - - 45 | 37.8
Asl 23 19.3 | 10 8.4 = = = = = = 33 | 27.7
Korunmali cinsel iligki 20 16.8 1 0.8 - - - - - - 21| 17.7
Temizlik 16 13.4 4 3.4 2 1.7 = — — — 22 18.5
Ortak esya kullanmama 11 9.2 17 14.3 1 08 | - - - - 29 | 244
Yakin temastan kaginma 2 1.7 3 2.5 6 50 | - - - - 11 9.2
Tek eslilik 1 0.8 - - - - - - - - 1 0.8
Karsilastigi kisileri bilgilendirme | 1 0.8 - - 1 08 | - - 1 0.8 3 2.5
Cinsel Perhiz - - 2 1.7 1 08 | - - - - 3 2.5
igne batmamasina dikkat - - 1 0.8 - - - - - - 1 0.8
lyi beslenme 2 1.7 | - - - - - - - - 2 1.7
Kan bulasmasini 6nleme 3 2.5 1 0.8 1 0.8 1 0.8 - - 6 5.0
Hayvanlarla temastan kaginma | 1 0.8 - - - - - - - - 1 0.8
Gereksiz ilag kullanmama 1 0.8 - - - - - - - - 1 0.8
Toplam 74 62.2 | 43 36.1 14 | 11.8 | 1 0.8 1 0.8 = =
Tablo 7. Tasiyicilarin yakinlarina yonelik aldiklari 6nlemler
Alinan 6nlem Bir 6nlem alanlar | iki 6nlem alanlar | Ug énlem alanlar Toplam

Sayi (%) Sayi (%) Say1 | (%) Sayi (%)

Onlem almayanlar - - - - - - 47 39.5
Yakinlarina kontrol 41 34.5 2 1.7 - - 43 36.1
Yakinlarina asi - - 22 18.5 - - 22 18.5
Yakin temastan kaginma 1 0.8 7 59 - - 8 6.7
Ortak esya kullanmama 15 12.6 5 4.2 4 3.4 24 20.2
Ozel egyalarini ayirma 4 3.4 - - 2 1.7 6 5.0
Kendisine ayrintili kontrol 3 2.5 - - - - 3 2.5
Cinsel iliskide kondom kullanma 2 1.7 2 1.7 1 0.8 4 3.4
Cinsel perhiz/ iliski sayisini azaltma 1 0.8 2 1.7 - - 3 25
Kan bulastirmaktan sakinma 2 1.7 4 3.4 2 1.7 8 6.7
Cevresini ve ilgilileri bilgilendirme 1 0.8 1 0.8 2 1.7 4 3.4
Temizlige 6zen gosterme 1 0.8 = = 4 3.4 5 4.2
Beslenmeye yonelik dnlemler 1 0.8 2 1.7 1 0.8 4 3.4
Ortak sigara igmeme - - 1 0.8 - - 1 0.8
Bilgi edinme - - - - 1 0.8 1 0.8
Toplam 72 60.5 48 40.3 17 14.3 = =
Tastyicilar arasinda yer alan Ankara digindan geldiginde getirmesi" istendi. Bir ay sonra hasta

gelen bir kadin hastada; Goz Kliniginde ameliyati  geldiginde “birka¢ gtin 6nce aile bliyliklerinin
oncesi HBsAg pozitif saptanmig, ameliyat sonrasi  israri ile kesme denilen isleminin kendisine
Enfeksiyon Hastaliklar Poliklinigine uygulandigini” soyledi. Yapilan incelemede
yonlendirilmisti. Hastaya gerekli agiklamalar kadinin alninda ve her iki kulak arkasinda
yapilarak, “aile liyelerine yasadiklari sehirde test iyilesmekte olan, cevresi eritemli, deriden kabarik
yaptirarak sonuglarini ameliyat sonrasi kontroliine  kesi izleri saptandi (Sekil 1, 2).
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Sekil 1. Alinda ‘kesme’ sonrasi olusan yara

Sekil 2. Kulak arkasinda ‘kesme' sonrasi olusan yara

Tartisma

Galismanin yiratildagh donemde ANEAH bir
referans hastanesi olup, polikliniklerine pek cok
farkl gruptan ve bolgeden hasta basvurmakta,
yatan hastalarin biytik bir bolimiinde girisim
yapilacak olmasi nedeniyle hepatit belirtecleri
incelenmekte, Kan Merkezi'nde kan bagisi kabul
edilmekte, yatan hastalara kullanilmak tizere kan
ve kan drtinlerinde gerekli testler yapilmakta idi.
Bu &zellikleriyle Tiirkiye'de viral hepatitlerin
sikhgini belilemede 6nemli bir veri olacagini
duslincesiyle Hastanenin ELISA Laboratuvarindan
elde edilen sonuclar V. Viral Hepatit
Sempozyumu'nda sunulmustur (6).

Hastanede daha 6nce de hepatit B sikligini
belirlemeye yonelik arastirmalar yapilmistir. Dagli
tarafindan 1999'da yapilan ve 1007 cerrahi
hastasinin incelendigi calismada 45 (% 4.5) hasta
HBsAg pozitif bulunmustur (7). Dirimese
tarafindan 2000 yilinda yapilan retrospektif bir
arastirmada 2500 cerrahi hastasinin 121'i (% 4.8)
pozitif bulunmustur (8). Ancak bu calismalarda
anti-HBs ya da anti-HBc antikorlari
saptanmadigindan gercek seropozitiflik oranini
belirlemede yetersiz kalmaktadir. Calismada
bulunan %9.6'lik HBsAg pozitifligi, diger
sonuglarla karsilastinlinca ylksek gérlinmektedir.
Ancak s6zli edilen calismalarda yalnizca cerrahi
hastalarn degerlendirilmistir. Bizim ¢alismamizda
ise ELISA Laboratuvari’'na hastanenin tim
birimlerinden gelen &rneklerin sonuglari
degerlendirilmistir. Ayrica bazi hastalardan birden
fazla kez HBsAg testi istendigi ve bunun

Laboratuvar'da saptanan pozitiflik oranini artirdig;
da dikkate alinmalidir. Calismamizda buldugumuz
HBsAg pozitif hastalardaki %9.3'llik test
tekrarlanma orani dikkate alinirsa HBsAg
pozitifliginin normalde olmasi gereken oran; [9.6—
(9.6X%9.3)] %8.7 olarak hesaplanabilir. Hepatit
B ile gercek karsilagsma sikhgini belirlemede
kullanilan HBsAg+Anti-HBs orani calismamizda
%44.8 bulunmusg olup, Tirkiye'de yapilan diger
calismalardan hesaplanan ortalama degerden
(%29.9) yuksektir (6). Bunun nedeninin asilanan
bireylerin sayisinin giin gectikce artmasi ve
laboratuvardan tekrar istenen HBsAg testlerinin
olabilecegi degerlendirilmistir.

Ulkemizde hepatit tasiyicisi oldugu saptanan bir
kisi ile ilgilenme sekli genellikle hastanin serolojik
ve biyokimyasal tetkiklerinin istenmesi, batin
ultrasonu, karaciger biyopsisi ve benzeri
tetkiklerin yaptirilmasi, belirli araliklarla bu
tetkiklerin yinelenmesi; gereken hastalara
interferon ya da uygun diger tedavilerin
baslanmasi seklinde olmaktadir. Hastalara
psikolojik agidan yaklasilip; hastaligini kabul
etmesi ve onunla yasamayi 6grenmesi icin
yapmasi gerekenlerin (izerinde durulmamakta,
bazen hastaligin tani ve izlemi icin kesinlikle
gerekli olan tetkikler bile yaptiriimaksizin yalnizca
hastanin tastyici oldugu kendisine bildirilmekte ve
hasta ilk kez karsilastigi bu durumla kendi
kendine bas etmeye calismaktadir. Toplumumuzda
viral hepatitler, etkenleri, korunma yollari,
hastaliZa yakalandiktan sonra iyilesmeyen ve
tasiyicl kalanlarin daha sonraki seyrinin ne
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olacagina iliskin bilgi diizeyi oldukca dustik olup
cogu tastyici ya da hasta bu gruptaki hastaliklar
hakkinda herhangi bir fikir sahibi degildir. Bu
konuda bilgisi olanlarin biyik kisminin da
cogunlukla ailesinde ya da yakin cevresinde bir
kronik hepatitli hasta vardir ve bu yolla konuyla
ilgili bilgileri kismen de olsa 6grenmektedirler.
Durum bdyle olunca kisiler bu hastalik hakkinda
6nceden herhangi bir fikir sahibi degilken ve ¢ogu
kez rastlanti sonucu (saglik kontrolii, kan bagisi,
baska bir hastaligin tetkikleri sirasinda ya da asi
oncesi tetkik yaptiriinca) daha énceden hepatit
virtsleriyle karsilastiklarini ve bu hastaliklarin
tastyicisi olduklarnini 6grenmektedirler. Bu kisiler
hastaliklari ve sonuclari hakkinda yeterli ve dogru
bilgileri edinemezlerse yakinlari ile birlikte baytik
huzursuzluk yasamaktadirlar (5).

Galismamizda tasiyicilara hepatit B hakkindaki
bilgi diizeylerini belirlemek icin cesitli sorular
soruldu: “Hepatit (sarlik) hakkinda bilgileri olup
olmadigi, varsa bu bilgileri nereden edindikleri"”
soruldugunda 119 tasiyicinin 6's1 (%5.0) “daha
once bu hastaligi hic duymadiklarini” soyledi.
113"l (%95.0) bir, 30'u (% 25.2) iki, 7'si (%5.9)
tg¢ farkh kaynaktan daha énce hepatit hakkinda
bilgi edindiklerini belirttiler. Tasiyicilarin hepatit B
hakkindaki bilgileri en fazla (% 35.2) kendisinde
saptaninca edindikleri saptand. ilk bilgi edinme
kaynagi olarak saglk calisanlar % 1.7 oraninda
bildirildi. Bu oranlarin ¢ok diisiik olmasi, saglik
kuruluslan tarafindan topluma yonelik saglk
egitimi calismalarinin yetersizligini gdstermektedir.
Saglik konularinda toplum egitimi saglik
calisanlari tarafindan yapilmayinca insanlar baska
kaynaklardan edindikleri ve cogunlugu dogru
olmayan, eksik ya da yanlis bilgiler
edinmektedirler. Nitekim calismamizda hepatit B
hakkinda ilk edinilen bilgilerin kaynagi olarak
bildirilen TV, radyo, gazete gibi kamu iletisim
araclanyla, arkadas, akraba ve tanidiklarin toplam
orani %56.3 gibi ylksek bir degere sahiptir.
Medyanin bu gibi hastaliklari sansasyonel bigimde
aktardigi ve kulaktan dolma bilgilerin ne kadar
saglikh olabilecegi diistinilirse, saghk
cahsanlarinin glinlik uygulamalarinda halkin
bilinglendirilmesi ve egitimi konularinda daha
6zenli olmalar geregi ortaya ¢ikmaktadir.

Galismamizda yer alan tastyicilardan hepatiti ilk

kez kendisinde saptaninca duydugunu
belirtenlerin blylk bir cogunlugu (%57.4) dondr
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olarak kan verince durumlarini 6grendiklerini
belirtmislerdir. Ayrica % 10.6'si ameliyat 6ncesi
kontrolde, % 17.0'si baska bir nedenle yapilan
incelemede hepatit B tasiyicisi olduklarini
6grenmistir. Gliner ve ark. tarafindan yapilan
benzer bir arastirmada olgularin % 20'si kan
bagisi sirasinda, % 16.2'si ameliyat 6ncesi yapilan
rutin tetkiklerinde, % 14.3'U ise kendi istegi ile
yapilan tetkikler sirasinda hepatit B hastasi
oldugunu 6grenmisti (9). Oranlar farkl olmakla
birlikte her iki arastirmada da 6grenme yollarinin
en fazla olandan daha az olana dogru siralamasi
benzerdir.

Galismamizda goérustlen kisilere tastyicilik ilk kez
saptandiginda hepatit B hakkinda kendilerine
hangi bilgiler verildigi sorulunca; 119 tasiyicidan
22'si (% 18.5) kendilerine hicbir bilgi verilmedigini
soylediler. Bu durum yapilabilecek pek cok sey
olmasina karsin bu insanlarin durumlarini
saptayan saglik calisanlarinca kaderlerine terk
edildiklerini gostermektedir. Aslinda kendisine
bilgi verildigini sdyleyenlerin durumu da ¢ok farkli
degildir. Bazi tasiyicilara yalnizca durumlar
soylenmekle yetinilmis, hepatit B'nin bulasma ve
korunma yollari ile alinacak énlemler
anlatiimamustir. Bazilar ise “kontrole git”
denilerek baska birimlere yénlendirilmistir. Bazi
tasiyicilara gercege uymayan bilgilerin verilmis
olmasi ise diistindirticidar. Ornegin; “énemli bir
durum degil", “tehlikeli degil”, “bulasic degil”
gibi bilgiler verildigini belirten kisilerin sayisi 14'G
bulmaktadir. Hepatit B hakkinda genel bilgilerin,
bulagsma ve korunma yollariyla, alinacak
onlemlerin anlatildigi tam bilgilendirilmis kisi sayisi
26'dir (%21.9). Bu oranin disukligi saghk
calisanlarninin hastalarin bilgilendirilmesine verdigi
6nemin yani sira, belki de kendi bilgi diizeylerinin
bir gostergesi olarak da degerlendirilebilir.

Glner ve ark.'nin arastirmasinda hastalar hepatit
B virlis enfeksiyonunun en ¢ok kan yolu (%90,5),
cinsel temas (% 76,2) ve dis tedavisi (% 70,5),
enjektdr batmasi (%56.2), Dogum sirasinda
anneden bebege gecis (%52.4) ile bulastigini
dustindikleri belirlenmistir (9). Bizim
calismamizda ise tastyicilara hepatit B'nin bulasma
yollarindan hangilerini bildikleri sorulunca;
%23.5'inin bulasma yollarindan hig birini
bilmedikleri, % 76.5'inin bir, %64.7'sinin iki,
%29.4'Unlin ¢, % 16.8'inin dort, % 3.4'linln bes
bulasma yolu sayabildigi saptandi. Ancak bulasma
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yolu olarak sdylenenler arasinda hepatit B'nin
kesinlikle bulasmadiginin bilimsel olarak
kanitlandigi yollarla, bulasmasinin stipheli kabul
edildigi yollarin buytk bir yer tutmasi dikkat
cekicidir. Ornegin; ev esyalarinin ortak
kullanilmasi, nefes, okstrik, hava, tuvalet, kirli
sular, yiyecek-icecekler, hayvanlar ve sivrisinekleri
gibi bulagmanin kesinlikle olmayacag yollar
sOyleyenlerin orani % 39.4'tlir. Bulasma olabilmesi
icin cok 6zel kosullarin gerekli oldugu; kisisel
esyalarin ortak kullanilmasi, yakin temas, enfekte
para/esya, vicut sivilan (tikurik, ter, idrar) gibi
dustk riskli durumlar bulasma yolu olarak
belirtenlerin orani da % 39.4'tur.

Hepatit B icin baslica bulagsma yollarindan; cinsel
iliskinin tasiyicilar tarafindan bilinme orani %53.0,
kan yoluyla bulasmanin bilinme orani %47.9,
anneden bebege bulagmanin bilinme orani

% 1.7'dir. Tibbi uygulamalar sirasinda hepatit B
bulasi olabilecegini bilen tasiyicilarin orani

% 10.1'dir. Bu yolla bulasma olacagini bilmeyen
tasiyicilar saglik ekibine durumlar hakkinda bilgi
vermemekte ya da bilenler ayricalikli uygulama
gorme, iyi bakim alamama kaygilarnyla
durumlarini belirtmekten kaginmaktadirlar.
Nitekim calismamizda hepatit B'den korunma
yollari soruldugunda “karsilastig kisileri ve saglk
cahsanlarini durumu hakkinda bilgilendirme”
yanitini verenlerin sayisi yalnizca dorttiir (% 1.9).
Bu nedenle saglik calisanlar butiin basvuranlarin
ve hastalarin hepatit B'nin yani sira diger bilinen
ve henliz bilenmeyen tiim bulasici hastaliklar
yoniinden potansiyel kaynak olabilecegini dikkate
alarak, tim tibbi uygulamalarda evrensel
6nlemlere uymalidir. Hepatit B'den korunmada en
etkili korunma yolu, heniiz bu hastalikla
karsilasmamuis kisilerin asilanmasidir. Ancak
calisma grubumuzda yer alan kisilerin yaklasik
%40'inin korunma yollarindan higbirini bilmemesi
ve yalnizca doértte birinin asi ile korunma yolunu
biliyor olmasi bu alandaki bilgi ve bilgilendirme
eksikliginin 6nemli gostergeleridir.

Giliner ve ark.'nin ¢calismasinda HBV
enfeksiyonundan korunma yolu olarak hastalar
tarafindan; dis fircasi, tirnak makasi gibi kisisel
esyalarin ayrilmasi (% 75.2), asi olmak (63.8), tek
esli cinsel yasam (% 63.8), prezervatif kullanmak
(%58.1), enfekte kisilerin kan ve viicut
sivilarindan korunma (%53.3) ve gidalar bol su
ile yikamak (% 33,3) gibi 6nlemlerin belirtildigi
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saptanmistir (9). Bizim aragtirmamizda hepatit
B'den korunma yollari hakkinda varolan bilgilerin
tastyicilar tarafindan uygulanma durumunu
belirlemek icin “kendisinde hepatit B saptandiktan
bagkalarina/yakinlarina bulastirmamak igin énlem
alip almadiklar” soruldugunda; % 39.5'i hicbir
6nlem almadigini séyledi. Tasiyici olup
olmadiginin belirlenmesi icin yakinlarinin da
kontrol edildigini belirtenlerin orani %36.1,
yakinlarina asi uygulananlarin orani ise % 18.5 idi.
Cinsel iliskide kondom kullanma, cinsel perhiz,
cinsel iliski sayisini azaltma gibi 6nlemler alan
tastyicilarin orani %5.9, yakin temastan kaginma,
ortak esya kullanmama, kisisel esyalarini ayirma,
kan bulastirmaktan sakinma, karsilastigi kisileri
bilgilendirme gibi énlemleri alanlarin orani
%42.0, temizlige 6zen gosterme, iyi beslenme,
ortak sigara icmeme, kendisine ayrintili kontrol ve
bilgi edinme yoluyla 6nlem aldigini belirtenlerin
orani % 11.7 idi.

Tastyicilar tarafindan alindigi belirtilen bu
onlemlerin cogunun etkisiz ydntemler olmasi,
kisilerin bu konuda yeterli bilgi sahibi
olmadiklarinin bir bagka gostergesidir. insanlar
daha cok kisisel olanaklaryla énlemler almaya
calismislar, saghk kuruluglarina basvurma yolunu
secmemislerdir. Oysa tastyicilara “Yakinlariniz igin
Ucretini 6deyerek hepatit B agisi yaptirmak ister
misiniz?" diye soruldugunda asi yaptirmak
istemeyen ¢ikmamistir. Bu soruya; tastyicilarin
%63.0'U yaptirabilecegini, %20.2'si “ekonomik
yonden zorlanacagini, ancak gerekli ise
‘mecburen’ yaptiracagini”, % 16.8'i “pahali
oldugu icin kesinlikle yaptiramayacagini”
soyleyerek yanit verdiler. Bu durumda hepatit B
asisinin sosyal giivence kurumlarinin 6deme
kapsaminda olmamasi koruyucu hekimlik
yaklasimina uygun degildir. Uzun erimli
dustintldGglinde risk altindaki grubun agi ile
korunmasi ileride hepatit B ve komplikasyonlarina
yakalanacak kisilerin tedavisinden daha ekonomik
ve daha insancil bir yaklagimdir.

Tastyicilarin % 38.6's1 hepatit B'nin gebelikle iligkisi
olup olmadigini bilmiyordu. Bir gebede hepatit B
bulunmasi durumunda bebegin etkilenebilecegini
bilen tasiyicilarin orani %59.7'dir. Tastyicilarin

% 1.7'si gebede hepatit bulunmasinin bebegi
etkilemeyecegini duslintyorlardi. Bebegin
etkilenebilecegini séyleyenlerin biiylik cogunlugu
bunun bebege de hepatit bulasmasi biciminde
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olacagini, cok az bir bolimu ise bebegin sakat ya
da 6lu dogacagini belirttiler. Bu sonuglar hepatit
B'nin bulasma yollarindan biri olan anneden
bebege (vertikal) gecis yolunun hepatit B
tastyicilari tarafindan bilinmedigini ya da
6nemsenmedigini ve dolayisiyla tamamlanmasi
gereken 6nemli bir bilgi eksikligini gdstermektedir.
Benzer bulgular Viral Hepatitle Savagim Dernegi
tarafindan 19 ilde yuritilen ve toplumda HBV
enfeksiyonu ile ilgili bilgi diizeyinin arastinldig
calismada da elde edilmistir. Bu arastirmada
13873 kisiye ulasiimis ve katimcilarin blydk
cogunlugunun hastaligin bulas yollari, risk
faktorleri ve korunma yollari ile ilgili bilgi
duizeylerinin ¢ok yetersiz oldugu saptanmistir
(10).

Guiner ve ark.'nin calismasinda “HBV enfeksiyonu
tedavi edilebilir bir hastalik midir?" sorusunu
yanitlayanlarin % 72.9'u, “HBV enfeksiyonunun
tedavisinde diyet uygulanmalidir” ifadesine
%53.9'u, "HBV enfeksiyonu kendiliginden
diizelebilir" ifadesine % 16.1'i, “bitkisel ilaglar
hastaliga ¢oziim olabilir” ifadesine % 13.8'i
“Evet” yanitini vermistir (9). Bizim calismamizda
da tagstyicilarin hepatit B tedavisi hakkindaki
bilgileri yetersiz, olan bilgilerin cogunlugu yanls
ve gecersiz idi. Tasiyicilardan %24.4'0, hepatit
B'nin bir tedavisi olup olmadigini bilmedigini
belirttiler. Hepatit B'nin tedavisi olmadigini
sdyleyen tasiyici orani % 24.4'tlr. Bunlarin diginda
kalanlarin hepatit B tedavisi olarak belirttikleri
yontemlerin % 12.0 gibi ¢ok kiictik bir boltimii
glinimizde hepatit B tedavisinde uygulanmakta
ya da denenmekte olan yontemlerle, bir korunma
yontemi olan asi idi. Tedavi olarak belirtilen diger
yontemler ya geleneksel uygulamalar (% 25.3) ya
da beslenme ile ilgili cogu (% 62.7) yanlis ve
gereksiz uygulamalardi.

Bir enfeksiyon hastaligi olan hepatit B'nin
geleneksel yontemlerle tedavi edilmeye
calisiimasinin yayginhigi dikkat cekici boyutta idi.
Pek cok tasiyici, tedavi icin basvurulan cesitli
yollar duyduklarini belirttiler. Bunlardan “kesme”
ya da “kestirme" diye bilinen islem; “bazi
yorelerde bu konuda deneyimli oldugu bilinen
kisiler tarafindan sarilik hastasinin dil alti
(frenulum linguae), alin, kulak arkasi gibi
bolgelerinin siklikla jilet gibi kesici bir aletle
kesilerek ya da cizilerek kanatilmasi” olarak
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anlatildi. Bu ve buna benzer yéntemlerin ¢ok
uzun zamandir Anadolu'da uygulandigr cesitli
yayinlarda belirtilmektedir.

Ornegin Eren tarafindan Ordu ili Ulubey ilcesinde
geleneksel tedavi yontemlerinin kaynak kisilere
basvurularak arastinldig bir calismada; sarilk
hastaligindan kurtulmak icin Oren Kéyii'nde
cocugun basina sari cember Ortlilerek yakasina
altin yuzlk takildig), Sayaca'da, dilin altindan

ya da burnun alina yakin yerinden jiletle sarilik
kesildigi, hasta korkunca sarlgin gectigine
inanildigl, Kizilen'de sarilik olan ¢cocugun dilinin
altindan et kesildigi, Kogcukuru mahallesinde ise
sarilik olan ¢ocugun iki kasinin arasinin biraz alti
kizgin eyis (ucu diiz soba kiregi) ile yakildigi,
Persembe Guzelyurt Kéyiinde, ebe gémeci
kaynatip icirildigi, Damarli'da sarilik olan gocuga
camis yogurdu yedirildigi, sari esarp, sari elbise
giydirildigi, diger yerlerin bazilarinda, sarilik olan
kisi yasl agaclarin kokiinden gecirildigi, sarilik
olan kisinin damag bir miktar kesilip kan
akitildigy, yayla cicegi kaynatilip suyunun igirildigi,
sarilik olan bebege kendi idrarinin igirildigi
belirtilmektedir (11).

Benzer sekilde sariligin tedavisi icin yoresel sifali
su icilmesinin bir 6rneginin Evliya Celebi'nin
Seyahatnamesinde Yer Alan Tedavi
Yontemlerinden biri oldugu Eskisehir'in kuzeyinde
baglar icinde yer alan bir ilicanin glizel suyundan
icenlerin sanhk hastaligindan, uyuz ve clizzamdan
kurtuldugu aktanimaktadir (12).

Konu hakkinda halkin bilgisi yeterli olmadigi ve
varolan bilgileri bilimsel verilere dayanmayip
cogunlukla kulaktan dolma oldugu igin uygun
onlemler alinamamakta, hepatit tasiyicisi
oldugunu 6grenen kisiler ve yakinlar pek ¢ok
yararsiz hatta saglik acisindan zararli
uygulamalara bagvurmaktadirlar. Tasiyici
grubumuzda yer alan ve ayrintili olarak
bilgilendirilen bir hastanin bir ay sonraki
kontrollinde sézl edilen “kestirme" islemini aile
biyuklerinin israri ile yaptirmis olarak gelmesi;
sagligin yalnizca biyolojik bir kavram olmayip,
sosyal ve kiiltiirel etmenlerden énemli dlgiide
etkilendiginin yasanan bir gostergesi olarak
degerlendirildi. Anlatilan olguda yasanan
olanaksizlik, olgunun ailesinin baska bir sehirde
yasamasi nedeniyle gorisiilememis olmasi ve
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yalnizca olguya bilgi verilmesiydi. Bu durum
topluma saglk egitimi verilirken; bireyin tek
basina bilgilendirilmesinin yeterli olmayacagin,
ailesi ve cevresi ile birlikte ele alinmasinin énemini
bir kez daha ortaya koymaktadir.

Sonuglar

Tip tarihin ilk zamanlarindan beri bilinen sarilk
hastaliginin en yaygin nedenlerinden biri olan
hepatit B glinimulzde de yiiksek rastlanirhgini
stirdirmekte ve toplum saglig yéninden 6nemini
korumaktadir. Hepatit B tastyicilarinin hastalk
hakkindaki bilgileri yeterli ve gecerli degildir.
Tastyici oldugu belirlenen kisilere hastalk
hakkinda saglik calisanlari tarafindan ayrintil bilgi
verilmemektedir. Tastyici ve yakinlari tarafindan
hepatit B bulagsmasina karsi etkili dnlemler
yeterince alinmamaktadir.

Saglik calisanlar HBsAg pozitifligi saptadiklari
kisiye ve bu kisinin ulasilabilen aile bireylerine
saptanan hastalik hakkinda ayrintili bilgi vermeli,
bundan sonra yapilmasi gerekenleri anlatmali,
tastyicinin diizenli olarak uzun sire izlenmesi
gerektigini, hastaligin hangi asamalara kadar
gidebilecegini acik bir bicimde belirtmeli,
hastaligin bulasma yollarini ve baskalarina
bulastirmamak icin alinacak énlemleri ayrintili
olarak agiklamalidir. Ayrica saglik kuruluslarina
basvuranlardan herhangi bir nedenle ELISA istemi
yapilirken; yalnizca HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV
istemekle yetinilmemeli, hepatit B yoniinden
bagisiklik durumunun gostergesi olan anti-HBs ve
Anti-HBc belirteclerine de bakilarak, HBsAg'nin
negatif bulunmasi durumunda hepatit B'ye karsi
asilanmasi 6nerilmelidir. Etkili bir agilama
gerceklestirilebilmesi icin saglk glivencesi
kapsamindan c¢ikarilan hepatit B asisinin yeniden
6deme kapsamina alinmasi toplum saglig
acisindan yararl olacaktir.
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