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Hepatit-B ve Hepatit-A'nin Bulagma ve Korunma

Yollari Konusundaki Bilgi Duzeyleri
The Evaluation of the Knowledge of People who Attended SSK
Bozyaka Hospital on Hepatitis-B and Hepatitis-A Transmission
Routes and Prevention Measures
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Ozet: Toplumumuzun Hepatit A ve Hepatit B enfeksi-
yonlarinin bulasma ve korunma yollann bilmesi, Glke-
mizde endemik olarak gorilen bu hastaliklarin azal-
masini destekleyecektir. SSK Bozyaka Hastanesine
basvuran kisilerin bu konudaki bilgi durumlanm deger-
lendirmek amaciyla calisma yurttiimusttr. Gonalla 579
kisiye uygulanan anket sonucuna gére, gorisulen
kisilerin % 3.9'u Hepatit A'dan ve % 40.4'0 ise Hepatit
B'den nastl korunuldugunu bilmemektedir. En c¢ok
bilinen korunma yolu, Hepatit B igin asi (% 30.6) ve
Hepatit A icin kisisel temizlik (% 24.2) olarak belirlen-
mistir. Hepatit B'nin kan ile bulagtigini, kisilerin % 25.3'l
bilmistir. Hepatit A'nin diski ile bulagik yiyeceklerle
bulastigin gérasilenlerin % 26.9'u bilmigtir.

Anahtar Sozciikler: Hepatit A, hepatit B, toplum saghgi

epatit A'nin yayginhi@ direk olarak sanitasyon ve
hijyenik kosullarla yakindan ilgilidir. Saglikh icme
ve kullanma suyu, insan atiklarimin uygun bigimde
uzaklastinimasi, besinlerin kontaminasyonunun onlen-
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Summary: Public awareness on Hepatit A and Hepatit
B transmission routes and prevention measures provide
a reduction in the insidence of Hepatitis B and Hepatitis
A in our country. Objective of this study was to evaluate
the knowledge of people on Hepatitis A and Hepatit B
transmission routes and prevention measures. 579
volunteer persons were performed questionnaires. 39.9
% of these persons didn't know Hepatitis A prevention
measures and 40.4 % of them didn't know Hepatitis B
prevention measures. 24.2 % of them reported that
Hepatitis A has feco- oral transmision and 25.3 % of
them knew that Hepalitis B could transmit via blood
transfusion.
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mesi ne derecede basanlirsa Hepatit A o denli az
gbrilmektedir. Hepatit A'nin tlkemizde endemik bigimde
bulundugu, HBV ile lc kisiden birinin kargilagtiqi ve
bunlarin % 5'inin (3 milyon) tasiyac: oldugu bildiriimek-
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tedir (1). Ulkemiz, diinyada Hepatit B'nin orta diizeyde
endemik oldugu bélgelerden biridir (1). Hepatit B igin
parenteral, kan ve Uriinlerinin transfiizyonu, kontamine
tibbi alet, hemodiyaliz, oral cerrahi, akupunktur, dégme,
trag, kulak delme gibi bulag bigimlerinin yanisira, vertikal
ve horizontal gecis de s6z konusudur. Ozellikle sosyo-
ekonomik kosullarin k6t oldugu Ulkelerde kalabalik
yagam sartlari ve kéti hijyen HBV'nin bulagma olasi-
ligini arttirmaktadir (1). Dinyanin 1/3'Gnt ilgilendiren
Hepatit B, 6zellikle enfekte cocuklarin % 90'inin kronik
tagiyici olmalari ve bunlarin % 25'inin de yetiskin d6-
nemde siroz ve karaciger kanserinden &lmeleri ile
onemli bir halk saghg sorunudur (2). Pekgok enfeksiyon
hastaligr gibi Hepatit A ve Hepatit B'nin yayginhiginin
azaltimas! icin bulag ve korunma yollarinin bilinmesi
onemlidir. Bu baglamda, kisilerin bu konudaki bilgi
durumiarini degerlendirmek ve toplumda ne diizeyde
bilgi gereksinimi oldugunu saptamak amaciyla bu
¢alisma yapilmistir,

Gerec ve Yontem

SSK Bozyaka Hastanesi, rutin laboratuvarlarina bag-
vuran hastalardan, goniilli olanfar galismaya katiimigtir,
Aralik 1995 - Ocak 1996 arasindaki dénemde toplam
579 kigiye laboratuvarda galisan hemsire, laborant ve
hekimler tarafindan anket uygulanmistir. Anket, Hepatit
A ve Hepatit B'nin nasil bulagtigini ve bu hastaliklardan
nasil korunulacagini soran sorulari icermektedir.

Bulgular

Galismaya katilan kigilerin en kiglgi 13 ve en yaslisi
ise 62 yagindadir. % 2.8'U 13-14, % 25'i 15-24, % 29.21
25-34, % 26.1'i 35-44, % 16.9'u 45-62 yas grubundadir.
Goriigllen kigilerin % 57.4'U erkek ve % 42.6'si kadindir.

Egitim durumlarina gére degerlendirildiginde, % 5.2'si
okur-yazar ve % 4.8 ise okur-yazar degildir. % 38.6
ilkokul, %39.7'si orta-lise, %11.7'si universiteyi bitirmistir.

Hepatit A ve Hepatit B'nin bulas yollarina iligkin bilgi
duzeyleri Tablo 1'de yer almaktadir. Goriistlen kisilerin
% 37.5' Hepatit A'nin ve % 37.2'si Hepatit ‘B'nin nasi|
bulagtigini bilmediklerini belitmislerdir.

Gorlsulen Kisilerin Hepatit A ve Hepatit B'den korunma
yollan konusundaki bilgi durumlari Tablo 2'de izlenmek-
tedir. Bu kigilerin % 39.9'u Hepatit A'dan ve % 40.4'
Hepatit B'den nasil korunulacagini bilmemektedir.
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Tablo 1. Gorigilen kigilerin Hepatit A ve Hepatit B bulag
yollarina iligkin bilgi diizeyleri.

Bulas yollar Hepatit A Hapatit B
% %
Digkiyla bulasik yiyecek 26.9 130
Lagim karismig su 24.2 152
Cid deniz Granleri 8.2 4.3
Kan nakli 22,1 253
Diyaliz T 11.2
Akupunktur ve kulak delme 6.9 3.2
Cinsel iligki 8.5 12.2
Deri catiag) 4.5 4.3
Anne karninda bebege 3.5 3.7
Tibbi malzema ile 13.3 59

Tablo 2. Hepatit A ve Hepatit B'den korunma yollarina iligkin

bilgi diizeyleri.
Hepalit A Hepatit B
% %o
Asi 6.4 30.6
Kigisel ternizlik 24.2 16.8
Cig deniz Uriind yenmemaesi 5.9 3.7
Bir defalik tibbi malzeme kullanimi 8.5 7.2
Besinlerin iyi yikanmasi 17.0 14.9
Prezervatif kullanimi 6.6 7.9
Kan naklindan énce test 15.7 16.5
Berberlerin steril malzeme kullanmasi 10.1 9.0
Tibbi malzemenin steril olmasi 13.3 J 4.4

Tartisma

Gorhgllen kigilerin Hepatit A ve Hepatit B'nin bulasma
yollarini bilmeyenlerin, bilenlere oranla daha ¢ok oldugu
gorilmustir. Hepatit A'nin en 6nemli bulagma yollar
olan digki ile bulasik yiyecek ve lagim karismis suyun
kullammimi,  gériigtlen  kisilerin - yaklasik  3/4'tintin
bilmemesi dikkat gekicidir. Calismaya katilan kisilerin %
30.6'si, Hepatit B'den as1 ile korunulabilecegini
bilmektedir. Diger taraftan diger énemli bir korunma yolu
olan prezervatit kullanim, oldukga az kisi tarafindan
bilinmektedir.

Hepatit A'dan korunmada yasanilan yerlerin, besinlerin
ve su sanitasyonunun saglanmasi yaninda, toplumun
hijyen ve sanitasyon konusunda egitimi de 6nemlidir (3).
Hepatit B'den korunmada da egitimin énemli yeri vardir.
Hepatit B endemitesinin degisik oldugu bélgelerde,
hastaligin bulas yollarinda da ayrimiar belirebilmektedir.



SS5K Bozyaka Hastanesinde Bagvuraniann Hepatit B ve Hepatit A'nin

Tirkiye Ekopatoloji Dergisi 1996; 2 (3-4): 113-115

e e e e R I L L L e T

Yilksek ve orta endemik yorelerde vertikal ve horizantal
gecis onemlidir (4). Buralarda horizontal gegis riskini
arttiran etmenlerin degistiriimesi konusunda egitim ve
agilama uygulamalarinin 6zendirilmesi gerekmektedir.
Yine orta derecede endemik olan yerlerde, kan ve
urdnleri yoluyla, cinsel yolla, tibbi uygulamalarla gegisin
onlenmesi konusunda egitim onerilmektedir (5). Yiksek
diuzeyde endemisite gosteren lilkelerde (tasiyicihgin %
8'i gectigi yerler) Hepatit B asisimin yalmz risk
gruplarina uygulanmas: yeterli olmamakta, cocuklarin
rutin agilama programina alinmasi gerekmektedir. Bu
ulkelerde, &zellikle bagisiklama oOncesi, yaygin bir
toplum egitiminin gerektigi bildirimektedir (6). Ornegin,
Singapur'da vyapilan bir c¢alisma'da ana-babalarn
Hepatit B ve korunma yollan konusunda bilgilendirilmesi
durumunda, gocuklarin Hepatit B'ye kars: agilanmalarini
iki kat daha ¢ok kabul ettikleri saptanmigtir (7).

Egitimin 6nemi konusunda vurgulama getiren diger bir
galigma, ABD'de San Antonio'da, bir dis kliniginde yapil-
migtir. Bagvuran hastalarin enfeksiyon kontrol bilgileri
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