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TESEKKUR

I¢ Hastaliklar asistanlik egitimim siiresince destegini esirgemeyen ve

iistiimde emegi gegen biitiin degerli hocalarima 6ncelikle tesekkiir ederim.

Ozellikle tezimin her asamasinda degerli fikirleri ve tecriibesi ile yanimda
olan 6rnek aldigim degerli hocam sayin tez danismanim Gastroenteroloji Bilim Dali

iiyesi Dog. Dr. Abdullah Ozgiir YENIOVA’ ya tesekkiirii bir borg bilirim.

Tez agamasinda yaptig1 biiyiik katkilarindan dolay1 Biyoistatistik Anabilim
Dali Dr. Ogr. Uyesi Osman DEMIR hocama en igten saygilarimi ve tesekkiirlerimi

sunarim.

Beni her alanda destekleyen, rahatlatan zorlu stiregleri kolaylastiran canim
esim Kaan Eray UZUN’ a, nese kaynagim, daha basarili olmay1 isteme sebebim

biricik kizzim Su’ ya,

Bugiinlere gelmemi saglayan desteklerini esirgemeyen haklarini

ddeyemeyecegim anneme, babama ve abime en igten duygularimla tesekkiir ederim.

Bir kadin olarak is hayatinda ve sosyal hayatta var olusumuzun mimari

Mustafa Kemal ATATURK e sonsuz sayg1 ve tesekkiirlerimi sunarmm.

Dr. Ozden UZUN



OZET

Kronik Hepatit B enfeksiyonu global bir saglik problemidir. Karaciger iliskili
mortalite ve morbiditeye neden olur ve tiim diinyada 200 milyonun {istiinde insani
etkiler. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore Tiirkiye prevelansi hala %2-8
oranindadir. Diinya Saglik Orgiitii ve Saglik Bakanliginin viral hepatitlerin dnlenmesi
ve elemine edilmesi programlar1 gostermektedir ki en Onemli faktor hastalik
hakkindaki farkindaliktir. Farkindalik gibi soyut kavramlarin dl¢iilmesi ve sonuglarin
degerlendirilmesi icin anket ve dlgek gibi araclar mevcuttur. Ulkemizde gegerliligi
olan bir Hepatit B farkindalik Olgegi olmamasi iizerine ¢alismamizda Hepatit B
farkindalik 6lcegi gelistirmeyi amagladik. “Hepatit B Farkindalik Olgegi”
gelistirilerek  klinigimizde takipli Hepatit B tanili hastalarin farkindaliklar

degerlendirilmistir.

Litaratir taramasi ve benzer ¢alisma 6rnekleri incelenerek 4 alt boyuttan olusan
70 maddelik soru havuzu gelistirildi. Soru havuzu kapsam gecerlilik analizi 5
Gastroenterolog tarafindan uzman gorlisii alinarak yapildi. Soru havuzu yap:
gecerliligi analizi i¢in faktor analiz yontemi kullanildi. Analizler sonucunda 47
maddelik deneme formu olusturuldu ve 50 katilimciya uygulandi. Deneme formu yap1
gegerliligi i¢in faktor analizi yapildi. Glivenirlilik analizi i¢in test-tekrar test analizi,
madde analizi, alt Gst grup glvenirliligi ve deneme formu i¢ tutarliligi analizleri
uygulandi. Analizler sonucunda 16 maddelik “Hepatit B Farkindalik Olgegi”
olusturuldu. Orneklem hacmi i¢in madde sayisinin 5 katr alinarak en az 80 kisi olarak
bulundu. Gaziosmanpasa Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesinde

Gastroenteroloji klinigindeki 135 katilimci ile ¢aligsma yapildi.

Sorular verilen cevaplar incelendiginde, %83 oraniyla en fazla dogru
cevaplanan soru “Hepatit B Tiirkiye’de 6nemli bir saglik sorunudur”, %34.1 oraniyla
en fazla yanlis cevaplanan soru “Dokunma/El sikisma ile bulasmaz” ve %25.9 oraniyla
en fazla bilmiyorum cevabi verilen soru “Hepatit B' ye viriis sebep olur” olarak tespit
edildi. Olgek toplam puam degerlendirildiginde, istatiksel olarak kadilarin erkeklere
gore ortalama daha yiiksek puan aldigr goriildii (p=0.047). F1 alt boyutu ile



demografik bilgiler arasindaki iliski incelendiginde, gelir diizeyi (p= 0.035) ve
kullanilan ila¢ durumu (p=0,007) istatiksel agidan anlamli bulundu. F2 boyutunda gelir
diizeyi (p=0.030) ve kullanilan ilaca gore (p=0003) ilag kullanimu istatiksel olarak
anlamli bulundu. F3 boyutunda cinsiyet degiskeni (p=0.002) ve meslek grubu
degiskeni (p=0.008) istatiksel olarak anlamli bulundu. F4 alt boyutunda cinsiyet
degiskeninde kadin (p=0.011), meslek degiskeninde ev hanim1 (p=0.021) ve hepatit
durumu degiskeninde HBeAg negatif kronik enfeksiyon (p=0.022) degiskeni istatiksel

olarak anlamli bulundu.

Genel olarak iilkemizde Hepatit B hastalarinin hastalik hakkinda makul
diizeyde bilgi sahibi olduklar1 gozlendi. Tiim boyutlar ve genel olarak toplam
boyutlara bakildiginda bilgi sahibi olma oranlar1 nispeten diger iilkelere gore yiiksekti.
Bu dlgek Hepatit B’ li hastalarda uygulandigi igin normal popiilasyona gore ortalama
puan degerinin yiiksek ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Genel olarak egitim ve gelir diizeyinin
farkindalikta gok etkisi olmadig goriildii. Ozellikle Hepatit B Temas ile Bulas Boyutu
olan F2 boyutunda diisilk puan goriildi. Gelistirdigimiz bu farkindalik 6l¢eginin
Tiirkiye’de herhangi bir popiilasyonda yapilabilecek farkindalik arastirmalarinda
Olcek olarak kullanilabilecegini diisiinmekteyiz. Bu 6l¢egin normal kisilere uygulanip
farkindalik diizeyinin belirlenmesi iilkemizdeki Hepatit B ve buna bagh

komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan yararl olabilir.

Anahtar sozcukler: Hepatit B, Farkindalik, Egitim, Onleme, Kontrol



ABSTRACT

Chronic Hepatitis B infection is a global health problem. It causes liver associated
mortality and morbidity and affects over 200 million people all over the world.
According to World Health Organization, the prevalence in Turkey is still 2-8%. The
programs of World Health Organization and Ministry of Health for viral hepatitis
prevention and elimination shows that the most important factor is awareness of the
disease. There are tools such as surveys and scales for measuring and evaluating the
results of abstract concepts such as awareness. Since there was no valid Hepatitis B
Awareness scale in our country we have aimed to develop it in our study. A “Hepatitis
B Awareness Scale” was developed and hepatitis B diagnosed patients of our clinic

were evaluated.

Literature review and similar study examples were examined and a question
pool with 70 items composed of 4 sub-dimensions was developed. Question pool’s
content validity analysis was made with the specialist opinion of 5 Gastroenterologists.
Factor analysis method was applied for construct validity analysis of the question pool.
As a result of the analyses a 47 item trial form was made and it was applied to 50
participants. Factor analysis for question pool content validity was used. Test re-test
analysis, item analysis, sub-upper group reliability analysis, and trial form internal
consistency analysis for reliability analysis were applied. As a result of the analysis
“Hepatitis B Awareness Scale” with 16 items was made. Sample size was determined
by multiplying the number of the items by 5 and was found to be at least 80 people.
The study was made with 135 participants from Gaziosmanpasa University Research

and Practice Hospital’s Gastroenterology clinic.

After examining the answers received for the questions, “Hepatitis B is an
important health problem in Turkey” was found to be the most correctly answered
question with 83% rate, “It is not transmitted by touch/handshake” was the question
with most false answers with 34.1% rate, and “Hepatitis B is caused by a virus” was
the question with most don’t know answers. When the total score of the scale was

evaluated, it was seen that women scored higher on average than men (p=0.047). When

Vi



the relationship between F1 sub-dimension and demographic information was
examined, income level (p=0.035) and used drug status (p=0.007) were found to be
statistically significant. In the F2 dimension, income level (p=0.030) and the used drug
(p=0003) were found to be statistically significant regarding the drug usage. Gender
variable (p=0.002) and occupational group variable (p=0.008) were found to be
statistically significant in F3 dimension. In the F4 sub-dimension, female (p=0.011) in
the gender variable, housewife in occupation (p=0.021), and HBeAg negative chronic
infection (p=0.022) in the hepatitis status variable was found to be statistically

significant.

Generally in our country, Hepatitis B patients were observed with adequate
information regarding the disease. Regarding all dimensions and total dimensions
generally, the rate of knowledge was relatively high compared to other countries. Since
this scale is applied in patients with hepatitis B, it is thought that the average score
value is higher than the normal population. In general, it was seen that education and
income level did not have much effect on awareness. In particular, low scores were
observed in the F2 dimension, which is the Dimension of Hepatitis B Contagion by
Contact. We think that this awareness scale that we have developed can be used in
other awareness studies done in any population in Turkey. Applying this scale to
normal people and determining the level of awareness may be beneficial in terms of
preventing Hepatitis B and related complications in our country.

Keywords: Hepatitis B, Awareness, Prevention, Education, Control
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1. GIRIS

Hepatit B viriisi (HBV) Hepadnaviridae ailesinde yer alir. Cift zincirli
Deoksiribo nikleik asit (DNA) bulunduran lipid yapisinda zarfi olan viriistiir (1). HBV
dogrudan sitopatik etkide bulunmamaktadir. Genellikle aktif viral replikasyona kars1

gelisen konagin immiin yanit1 sonucu karaciger hasari olusur (2,3).

Hepatit B hastalifinin bulas yollar1 iilkelerin gelismislik seviyesiyle iliskili
olarak degiskenlik gdstermektedir. Bat1 {ilkelerinde genellikle seksiiel ya da perkiitan
yolla bulas olurken, yiiksek Hepatit B prevelansi olan iilkelerde (Orn: Asya, Afrika,
Dogu Avrupa) yaygin olarak vertikal yolla ve erken ¢ocukluk déneminde enfekte
viicut sivilartyla bulas olur. Klinik seyir enfeksiyonun alindigi yasla iliskilidir.
Yetiskin donemde enfekte olmus kisilerin %95’ inde enfeksiyon spontan olarak geriler
ve kronik enfeksiyon olusmaz (4). Eriskindeki akut Hepatit B’ lerin %1’ fulminant
seyreder ve karaciger transplantasyonuna ihtiyag gosterebilir. 5 yas Oncesindeki
Hepatit B enfeksiyonlar1 genellikle kronik enfeksiyon olarak sonuglanir (5). Kronik
hepatit B (KHB) enfeksiyonu; kronik HBV enfeksiyonundan, kronik hepatit, siroz,
hepatoseluler karsinoma (HCC) gibi farkli klinik durumlara yol agabilir. Hastalik
gelisimindeki ana mekanizma HBV replikasyonuna yonelik immiin yanit, kronik
intrahepatik nekroinflamasyon ve ilerleyici fibroz seklinde siralanabilir. Bu nedenle
KHB hastalarinda temel amag viral replikasyonu uzun stireli baskilamak ve hastalik

progresyonunu ve HCC gelisimini engellemektir (2,3,6).

Hepatit B tanisi serolojik olarak Hepatit B yiizey antijeni (HBsAg), Hepatit B
yuzey antijeni antikoru (Anti-HBs) ve Hepatit B kor antikoru (Anti-HBc)
Immiinglobiilin M (IgM) ve Immiinglobiilin G (IgG) ile koyulur.

KHB enfeksiyonu global bir saglik problemidir. Karaciger iliskili mortalite ve
morbiditeye neden olur ve tiim diinyada 200 milyonun iistiinde insani etkiler. Asilama
programlari ve tedavilerle bulasiciligin azaltilmasi, HBsAg pozitifligi prevelansini son
zamanlarda diisiirse de Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore Tiirkiye prevelansi hala

902-8 oranindadir.



Ulkemizdeki, HBV prevalans c¢alismasi sonuglarma gére HBV tasiyiciligi
orani %4, HBV ile karsilasma oran1 %30,6 olarak bulunmustur (5).

2015 yilinda diinyada genelinde Hepatit B ve C’nin, 1.3 milyon 6liime ve 10
milyon yeni enfeksiyona sebep oldugu bildirilmistir (7). 2016 yilinda Diinya Saglik
Orglitti (WHO) HBV ve Hepatit C virlisi (HCV)’ nii elemine etmeyi ve bunlarla
iligkili 7 milyondan fazla 6liimii engellemeyi amaglayan, Global Viral Hepatit
Stratejisini gelistirdi. Bu stratejinin amaci agilanma orani diisiik tilkelerde asilanmay1
artirmak, durumun ciddiyeti konusunda insanlar1 bilinglendirmek, HBV ve HCV”’ yi
Oonleme ve tedavi etme yoluyla sagligin iyilestirilmesine yonelik farkindalig

artirmaktir.

2018 yilinda Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Bulasici1 Hastalik
Dairesi Baskanlig1 ve Ast ile Onlenebilir Hastaliklar Dairesi Baskanlig1 tarafindan
Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi hazirlanmistir. Program
kapsaminda ilk hedef hastaliga dair farkindaligin saglanmasidir. Tani esnasinda
hastalarin biliylik kismimin hastalik konusunda yeterli bilgi sahibi olmadig:
goriilmektedir. Bu hastalarin, Hepatit virtisleri, bulas yollari, kimlerin risk altinda
oldugu, hastaligin komplikasyonlar1 ve uygun tedavi konusunda bilgilendirilerek

farkindalik saglanmas1 amaglanmaktadir.

WHO ve Saglik bakanliginin viral hepatitlerin 6nlenmesi ve elemine edilmesi
programlar1 gostermektedir ki en onemli faktor hastalik hakkindaki farkindaliktir.
Hepatitlerin biiyiik cogunlugu ciddi komplikasyonlar gelisene kadar asemptomatik
seyretmektedir. Bu asemptomatik donemde seropozitif hastalarda, hastaliklari
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamalari, hastaliklarindan haberdar olmamalari,

durumunun ciddi komplikasyona varan gecikmelere sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Farkindalik gibi soyut kavramlarin 6l¢iilmesi ve sonuglarin degerlendirilmesi
icin anket ve Olgcek gibi araclar mevcuttur. Bu araglar ile bilimsel c¢alismalarda
kullanilmak tizere veri toplayarak 6lgme yapilmasi amaglanmaktadir. Anketler ile
belirli bir amaca yonelik olarak hazirlanmis sorular ile bir konuda bilgi, tutum,
davraniglarin, goriislerin belirlenerek bir durum saptanmasi saglanir ve 6lgme yapilmis
olunur. Ancak anketler belli standartlarda gelistirilmemistir. Olgeklerde ise belirli bir

amac dogrultusunda tutum, davranis, algi, goriislerin belirlenmesi amaciyla maddeler



belirli standarda gore olusturulup bir durum saptanmasi saglanarak ol¢timler yapilir.
Olgegin maddelerinin belirli standarda gore hazirlanmast, biitiin sorularm benzer tiirde
olmasi, mutlaka i¢ tutarlilik katsayisi, glivenirlik ve gecerlik gibi istatistiki yontemlerle
hazirlanmas1 demektir. Hepatit B farkindaligi ile ilgili yapilacak ¢alismalardan ortak
veri toplanmasi ve sonuglarin birbiriyle kiyaslanabilmesi i¢in 6lgegin daha giivenli bir

veri toplama araci olacagi diigiiniilmiistir.

Ulkemizde gegerli olan bir Hepatit B farkindalik 6lgegi olmamasi iizerine
calismamizda Hepatit B farkindalik Olgegi gelistirmeyi amagladik. Hepatit B
farkindalik Olgegi gelistirme amaciyla Hepatit B tanili katilimcilar ile g¢alisma
yapilmustir. Olgek gelistirmesi tamamlanmis ve klinigimizde takipli Hepatit B tanili

hastalarin farkindaliklar1 degerlendirilmistir.

2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hepatit B

2.1.1. Epidemiyoloji

Hepatit B viriisiiniin (HBV) kesfedilmesinin iizerinden 50 y1l gecti ve 20 yildan
uzun suredir agist bulunmasina ragmen, HBV enfeksiyonu 6nemli bir kiiresel saglik
yuki olmaya devam ediyor. 240 milyondan fazla insanin kronik olarak HBV ile
enfekte oldugu ve bu nedenle siroz, hepatik dekompansasyon ve HCC gelisimi i¢in
risk altinda oldugu tahmin edilmektedir. HBV enfeksiyonu, diinya ¢apinda onuncu

onde gelen 6liim nedenidir (8).

2015 yilinda diinyada genelinde Hepatit B ve C’nin, 1,3 milyon 6liime ve 10

milyon yeni enfeksiyona sebep oldugu bildirilmistir.

Asilama programlari ve tedavilerle bulagiciligin azaltilmasi, HBSAQ pozitifligi
prevelansini son zamanlarda diislirse de WHO verilerine gore Tiirkiye prevelansi hala

902-8 oranindadir.

Ulkemizdeki, HBV prevalans calismasi sonuglarma gére HBV tasiyicilig

orani %4, HBV ile karsilagsma oran1 %30.6 olarak bulunmustur (5).



Tiirkiye Saglik Bakanligi Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi
verilerine ait 1990-2017 yillar aras1 akut Hepatit B insidans1 Sekil 2.1 gosterilmistir.
2011 yilinda yapilan bir ¢aligmada bolgelere gore tahmini KHB vaka sayis1 dagilimi
Sekil 2.2’ de gosterilmistir (9).
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Sekil 2.1. Yillara ve Yas Gruplarina Gére Akut Hepatit B Insidansi (Yiizbinde),
Turkiye, 1990-2017

Ankara
Population size O
30.429 631
Estimated CHB cases | Population size Population size
1.055.908 (3.47%) : 28.113.465 12.974.004

Estimated CHB cases Estimated CHB cases
1,366,314 (4.86%) 871,854 (6,72%)

Sekil 2.2. Bolgelere gore Tiirkiye haritasi, bolge basina niifus biiyiikliigi ve
tahmini Kronik HBV vaka sayisi.



2.1.2. HBV Virolojisi ve Yasam Dongiisii

Hepatit B viriisii, Hepadnaviriis ailesinde siniflandirilan zarfli bir DNA
virlisiidiir. HBV 1ilk olarak bir Avustralya aborjininde, su anda ylizey antijeni olarak
bilinen ve Blumberg ve meslektaglari tarafindan 1965'te bildirildigi gibi orijinal olarak

"Avustralya antijeni" olarak adlandirilan antijeninin saptanmasiyla kesfedildi.

Dane ve meslektaslar1 tarafindan 1970'de bir elektron mikroskobu ile
gorsellestirildi (10). Enfekte hastalarin serumunda en az {i¢ tip HBV partikiilii
gbzlenir: 42 nm capinda kiiresel yapilar, 22 nm ¢apinda olanlar ve ¢ap1 22 nm olan
degisken uzunlukta filament yapilar. Dane parcgaciklar1 olarak da adlandirilan 42 nm
pargaciklar, ti¢ viral yiizey antijeni, blylk (L-HBs), orta (M-HBs) ve kucik (S-HBS)
iceren bir lipit membranmi tarafindan ¢evrelenen bulasici viryonlardir. Hepatit B
cekirdek proteini (HBc), viral polimeraz ve viral genom DNA' sindan olusan bir
nlkleokapsidi ¢evrelemektedir (Sekil 2.3). Hasta serumunda ¢ok daha bol bulunan 22
nm partikiiller, niikleokapsid icermeyen ve dolayisiyla enfeksiy6z olmayan subviral
partikilleri (SVP' ler) igerir. Ayrica viral bir genomu olmayan zarfli pargaciklar, viral
RNA igerenler ve zarfsiz pargaciklar (¢iplak niikleokapsidler) dahil olmak iizere diger

bulasict olmayan pargaciklarin su anda enfeksiyonla iiretildigi bilinmektedir (11).
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HBV genom DNA!' s1, tam bir eksi sarmal ve tamamlanmamais bir art1 sarmal
ile yaklasik 3,2 KB uzunlugunda gevsetilmis dairesel bir DNA' dir (rcDNA). Viral
genom, islevsel viral proteinlerin iiretildigi dort ortiisen agik okuma cergevesini (ORF)
(C, P, Sve X) kodlar. HBcAg, Hepatit B virlsu e antijeni (HBe) ve 22-kDa 6n cekirdek
proteini (p22cr) ORF C'den; polimeraz enzimi ORF P' den; Ug tip yuzey antijeni (L-
HBs, M-HBs ve S-HBs) ORF S’den ve Hepatit B viriisii x proteini (HBx) Orf X’ den
kodlanir. rcDNA, enfekte olmus hiicrelerde kovalent olarak kapali dairesel DNA'ya
(cccDNA) donitistiirtiliir ve cccDNA, farkli uzunluklarda HBV RNA' lar retir (12).
HBV negatif sarmal DNA kalibindan pregenomik RNA kodladiktan sonra DNA
polimeraz enzimi ile reverse transkripsiyon ile HBV DNA uretilir (Sekil 2.4)
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2.1.3. Tam ve Klinik

Hepatit B virisu, birkac serolojik belirteci olan kismen ¢ift sarmalli bir DNA
virtsidar. HBsAg ve anti-HBs, HBeAg ve Hepatit B e antijeni antikoru (anti-HBe),
anti-HBc IgM ve 1gG Hepatit B’ nin serolojik belirtegleridir. (13).

HBV enfeksiyonun klinik bulgularinin spektrumu akut ve kronik hepatit

bulgular1 olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.

Akut Hepatit B, ates, bas agrisi, halsizlik, istahsizlik, bulanti, kusma, ishal,
karin agris1 gibi semptomlarin ayr1 ayr1 baglamasi, sarilik veya yiikselmis serum alanin
transaminaz (ALT) seviyeleri ve pozitif HBsAg test sonuglart olarak tanimlanir
(14). Akut hepatit B' li bir birey, dmiir boyu bagisiklik saglayan tam bir bagisiklik
Klirensi elde edebilir veya kronik hepatit B gelistirebilir. Enfeksiyon aninda yas ne
kadar kiiglikse, kronik enfeksiyon gelisme olasilig1 o kadar yiiksek olur (13).

HBeAg, HBsAg' nin saptanabilir hale gelmesinden hemen sonra, erken akut
Hepatit B' li bireylerin serumunda saptanabilir. Serumda HBeAg varligi, yiiksek
enfektivite seviyeleri ile iligkilidir. Akut Hepatit B' den iyilesme sirasinda, HBeAg
serumda saptanamaz hale gelirken, HBeAg' ye karsi gelisen antikorlar saptanabilir

hale gelir. Anti-HBe genellikle iyilesmeden sonra yillarca tespit edilebilir kalir.

HBSAQ' nin alt1 aydan uzun siiredir devam etmesi olarak tanimlanan KHB nin
bes farkli agsamasi vardir (15). KHB’ li bireylerin ilk degerlendirmesi, tam bir 6ykii ve
muayeneyi icermelidir. Sirozun belirti ve semptomlari, alkol alimi1 ve metabolik risk
faktorlerinin degerlendirilmesi, ailede HCC oykiisii ve Hepatit A, Hepatit B agilama

durumu 6zellikle sorgulanmalidir (16).

Laboratuvar 6lglimleri trombositler, aspartat transaminaz (AST), ALT, total
bilirubin, alkalen fosfataz, albiimin ve tam kan sayimini igerir. Seroloji testi asilama
ihtiyacini belirlemek i¢in HBeAg, anti-HBe, HBV DNA miktar tayini veya viral yuk,
HBV genotipi bakilmas: gerekir. Hepatit A, Hepatit C ve insan Bagisiklik Yetmezligi
Virtst (HIV) ile birlikte enfeksiyon igin ek testler yapilmasi 6nerilir (16).



Gegirilmis KHB enfeksiyonu, HBSAQ’ ye kars1 antikor kazanilarak HBsAg’
nin temizlenmesi olarak tanimlanir. Inaktif KHB’ 1i bireylerin yaklasik %0,5' i

kendiliginden HBsAg klirensine sahip olacak ve ¢ogu anti-HBs gelistirecektir.

Tedavi edilmemis KHB' li yetiskinler arasinda, bes yillik kiimiilatif siroz
insidans1 %8 ila %20 ve HCC riski %2 ila %5' tir (16).

2.1.4. Kronik Hepatit B Fazlar

Faz 1: HBeAg pozitif kronik HBV enfeksiyonu: Daha 6nce immun tolerans
faz olarak isimlendirilen bu fazda, HBeAg pozitifti, HBV DNA c¢ok yuksek
diizeylerdedir ve ALT normal sinirlardadir. Karaciger normaldir veya ¢ok hafif
nekroinflamatuvar aktivite vardir. Perinatal donemde enfekte olan kisilerde uzun stirer.
Bu fazda spontan HBeAg serokonversiyonu hemen hemen hig¢ gorilmez ve hastalar

yiiksek HBV DNA diizeylerinden 6tiirli fazlasiyla bulastiricilardir.

Faz 2: HBeAg pozitif kronik hepatit B: Eskiden imm{n temizlenme dénemi
olarak isimlendirilirdi. Bu fazda HBeAg pozitif, HBV DNA cok ylksek ve ALT
yuksektir. Karacigerde orta agir nekroinflamatuar aktivite olur ve fibrozis gelismeye
baslamistir. Hastaligin perinatal donemde alindig1 durumlarda ¢ok uzun yillar sonra
bu faza girilir, ancak erigkin ¢agda enfekte olanlarda hizla ve siklikla gelisir. Hastalarin
cogu spontan olarak HBeAg serokonversiyonu gelistirir ve HBV DNA ve ALT
diizeyleri diiserek HBeAg negatif enfeksiyon fazina girerler. Bir kisim hasta bu evrede

karaciger yetmezligi gelistirebilir.

Faz 3: HBeAg negatif kronik HBV enfeksiyonu: Eskiden inaktif tasiyicilik
olarak isimlendirilen bu fazda HBeAg negatiflesmis, HBV DNA diismiis ve ALT
normale inmistir. Karacigerde histoloji normal veya hafif bozuktur. Esasen HBV DNA
<2000 IU/ml olmasi beklenir, ama bazi1 hastalarda ALT normal sinirlarda kalmak
kaydiyla HBV DNA 2000-20000 IU/ml arasinda seyretmeye devam edebilir. Bu
durumda da karacigerde nekroinflamatuar aktivite yok veya minimaldir. Bu hastalarda
hastaligin progresyonu ¢ok yavastir. Siroza ilerleme hemen hemen beklenmez, HCC
riski ¢ok diisiiktiir. Hastalarin az bir kisminda tekrar alevlenme olup HBeAg negatif
kronik hepatiti gelisebilir. Cok kii¢iik bir grup hastada HBeAg reversiyonu goriilebilir.

Bu doniis genellikle serokonversiyondan sonraki erken zamanlarda olur. Hastalarin
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yaklasik %0.5 -1’ inde her yil HBsAg kaybi meydana gelebilir. HBsAg kaybi
genellikle HBV DNA negatif ve HBsAg diizeyi <1000 IU/ml olan hastalarda beklenir.

Faz 4: HBeAg negatif kronik b hepatiti: Bu donem HBeAg negatifligi ile
beraber dalgalanma godstermekle beraber genellikle yiksek seyreden HBV DNA
duzeyi ve ALT dizeyleri ile kendini gosterir. HBV DNA diizeyi genellikle HBeAg
pozitif kronik B hepatiti donemine gore daha diisiiktiir. Hastalarda histopatolojik
bulgular HBeAg pozitif fazlardan daha kotiidiir. Orta agir nekroinflamasyon ve
ilerleyen fibrozis s6z konusudur. Hastalarin ¢ok biiyiikk kisminda HBV genomunun
precore bolgesinde veya core promoter bolgesinde HBeAg ekspresyonunu engelleyen

mutasyonlar vardir. Genellikle spontan remisyon goriilmez.

Faz 5: HbsAg negatif faz: Bu evrede anti-HBc 1gG daima pozitiftir, anti-HBs
zamanla negatiflesebilir. HBV DNA cogunlukla negatiftir veya diisiik titrede pozitif
olabilir. Bu evreye occult HBV enfeksiyonu da denmektedir. Bazen mutasyonlar
dolayistyla veya kitin hassasiyetinin yetersiz olmasi nedeniyle HBsAg’ nin
saptanamadigi, ama viral replikasyonun siirdiigii durumlarda olabilir. Bu gibi hastalari
Faz 5 hastalarindan ayirmak gerekir. Bu evrede HBsAg negatiflesmesi prognozun iyi
olabileceginin gostergesidir. HCC ve siroz gelisim riski ¢ok diigse bile halen risk
mevcuttur. Hasta eger takip hastas1 degil ve karsimiza HBsAg serokonversiyonundan
sonra gelen bir siroz hastasi ise kriptojenik siroz gibi degerlendirilebilmektedir. Siroz
gelistikten sonra HBsAg negatiflesmesi olan hastalarda dekompansasyona ilerleme

thtimali azalirken, HCC gelisimi riski azalmakla beraber devam etmektedir.

2.1.5. Tedavi

Asilama ile 6nleyici birincil korumaya ragmen, halen diinyada KHB yayilmaya
devam etmektedir ve birgok kisi komplikasyonlar nedeniyle tibbi tedavi ihtiyaci
duymaktadir. Interferon bazli rejimler ve oral niikleozit/niikleotid analoglari gibi etkili
tedaviler son 30 yilda gelistirilmistir ancak bunlar miikemmel degildir. Tedavilerin her
birinin kendine 6zgili avantajlar1 vardir. Ancak bu tedaviler ile HBV konakc¢idan
tamamen eradike etmek cok diisiik bir olasiliktir. Sonug olarak, tedavi sirasinda ve
tedavi sonrasinda yanitin diizenli olarak izlenmesi gerekir (17). HBV kaliciligt

intrahepatik rezervuar ve devam eden HBV aracili immiin diizensizlik nedeniyle



multifaktoriyeldir. Tedavinin en etkili monoterapi ile bile gergeklestirilmesi mimkin
olmayabilir. Kombinasyon terapileri, tedaviye yonelik bir sonraki adim olarak

cekicidir ve siirh siireler ve dayanikli u¢ noktalar ile tedaviye ulagsmak i¢in anahtar

bir stratejidir (18).

KHB enfeksiyonu olan hastalar i¢in tedavinin temel amaci hastaliin
progresyonunu ve HCC gelisimini 6nleyerek yasam kalitesini iyilestirmek ve sag
kalimi arttirmaktir. Bu hedefler HBV replikasyonunun uzun siireli baskilanmasi

durumunda gergeklestirilebilir.

Stirekli HBV DNA supresyonu ile HBsAg kaybi olarak tanimlanan
immunolojik kir, mevcut ilag¢ tedavileriyle elde edilebilir. Bununla birlikte, mevcut
tedaviler, kovalent olarak kapatilmis dairesel DNA dahil olmak tizere virlisii ortadan
kaldiramadigindan, yeniden aktivasyon meydana gelebilir (16). Hastaya yoOnelik
sonuclarda iyilesme ile iligkili olan tedavi hedefleri arasinda HBV DNA supresyonu,
HBeAg kaybi / serokonversiyonu (HBeAg pozitif olan kisiler icin), ALT
normalizasyonu ve HBsAg kaybi yer alir (16).

Serum ALT, HBV DNA seviyeleri ve karaciger hastaliginin ciddiyeti, tedavi
ihtiyacin1 degerlendirmek i¢in kullanilan objektif kriterlerdir (16).

Halen tedaviye aday olmayan KHB' li bireyler, gelecekte aday olabilecekleri
icin yasam boyu izlem gereklidir (19). 2017 yilinda yaymlanan, Avrupa Karaciger
Arastirmalart Dernegi Hepatit B virtisii enfeksiyonunun yonetimine iliskin kilavuza
gbre HBsAg, HBeAg/anti-HBe, HBV DNA, ALT ve se¢ilmis vakalarda gereklilik
durumuna gore karaciger biyopsisi ile takip onerilmektedir. Tedavi sirasinda karaciger
fonksiyon testleri ilk y1l 3-4 ayda bir ve sonrasinda alt1 ayda bir yapilmalidir. Serum
HBV DNA, ilk yil boyunca her 3-4 ayda bir ve daha sonra her 6-12 ayda bir
belirlenmelidir. HBV DNA' s1 saptanamaz durumda kalirsa HBsAg 12 aylik araliklarla
kontrol edilmeli, HBSAQ' yi temizleyen hastalarda ise anti-HBs testi yapilmalidir. (20).

Kombine ya da monoterapinin, her yaklasimin agik avantajlar1t ve
dezavantajlar1 vardir. 2.829 kisiyi i¢eren 14 ¢alismanin dahil edildigi bir meta-analiz,
kombine tedavi (Peginterferon Alfa-2a ve niikleosid / niikleotid analogu) ile
iyilestirilmis tedavi etkinligi bulmustur. Ancak ¢alismalar arasindaki heterojenlik ve

tutarl kanit eksikligi nedeniyle, mevcut kilavuzlar monoterapiyi dnermektedir (21).
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Subkutan Pegile interferon Alfa-2a, 48 hafta boyunca uygulanir ve olumlu
tedavi yanmiti belirleyicileri olan ve tanimlanmis bir tedavi siiresinden fayda
gorebilecek kisilerde diisiiniilmelidir. Ornek olarak tedavi 6ncesi diisiik HBV DNA ve
yuksek ALT seviyeleri, HBV genotipleri A veya B, gen¢ gelecekte gebe kalmak
isteyen kadinlar, eslik eden Hepatit C ve geng yas sayilabilir (19,21). Pegile interferon
Alfa-2a, niikleosit / niikleotid analoglarindan biraz daha yiiksek serokonversiyon
oranlar1 gostermistir; bununla birlikte, tedavi sonuglart HBV genotipleri arasinda

farklilik gosterir.

Peginterferon Alfa-2a’ nin birincil dezavantaji tolere edilebilirliktir, ¢linkii bu
terapi sik goriilen yan etkiler (grip benzeri semptomlar, yorgunluk, ruh hali
bozukluklari, sitopeniler, yetiskinlerde otoimmiin bozukluklar ve ¢ocuklarda anoreksi,
kilo kaybn) ile iliskilidir (16,22). Peginterferon Alfa-2a giivenligi ve etkinligi, kronik
Hepatit B HBeAg pozitif ve HBeAg negatif olan bireylerde gerceklestirilen gesitli
caligmalarda gosterilmistir (23-26).

Oral Antiviral Ajanlar kronik hepatit B'nin tedavisi icin kullanilan niikleosit /
niikleotid analoglar1 adefovir, entecavir, lamivudin, telbivudin, tenofovir disoproksil
fumarat ve tenofovir alafenamid’ dir. Viral polimerazi inhibe edereck HBV' vyi
hedefleyen bu ilaclar, KHB' nin tedavisinde en yaygin olarak kullanilan antivirallerdir.
Iyi tolere edilebilirlik ve glvenlik profillerine sahiptirler; ancak bunlarin kullanim
sliresi, tedavinin kesilmesinden sonra Hepatit B' nin sik tekrarlamasi veya yeniden
aktivasyonu nedeniyle genellikle belirsizdir (22). Entecavir, tenofovir ve tenofovir
alafenamid daha yiiksek antiviral potensleri ve daha diisiik direng oranlart nedeniyle
tercih edilmektedir (19).

Gebelik ve Hepatit B tedavisi ele alindiginda, HBsAg pozitif hamile kadinlarin
tedavisi perinatal bulag oranlarini azalttig1 bilinmektedir. Tenofovir hamile kadinlarda
tercih edilen bir antiviraldir ¢linkii daha iyi bir diren¢ profili ve Hepatit B’ li gebe
kadinlarda daha fazla giivenlik verileri vardir (27). ABD Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezi, HBsAg pozitif hamile kadinlarda perinatal HBV gecis rski yiiksek
yenidoganlarin belirlenmesi ve maternal antiviral tedaviye rehberlik etmesi igin HBV-

DNA ¢alisilmasini onerir (28).
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Dekompanse sirozlu ve kronik Hepatit B' li bireyler, bir nikleozid/nukleotid
analogu ile tedavi edilmeli ve karaciger nakli uygunlugu agisindan
degerlendirilmelidir  (15). Dekompanse sirozda anti-HBV tedavisi erken
baslatildiginda antiviral tedavinin karaciger fonksiyonunu iyilestirdigine, sag kalimi
artirdigia ve karaciger transplantasyonu ihtiyacini ortadan kaldirdigma dair giiglii

kanitlar vardir (29).

Karaciger transplantasyonundan sonra, Hepatit B' nin niksetmesini dnlemek
icin disiik riskli hastalar, Hepatit B immiin globiilin ile veya tek basina
nlikleozid/nlkleotid analog monoterapisi ile tedavi edilebilir. Yiksek riskli hastalar
hem Hepatit B immiin globiilin hem de bir niikleozid/niikleotid analogu ile tedavi

edilmelidir (15).

2.2. Olgek Nedir?

Olgek birimlerin egilim, davranis, tepki, beceri, bilgi gibi hissedilen fakat
gercek hayatta gdzlemlenip sayisal olarak ifade edilemeyen durumlarin Slgiiliip sayisal

olarak ifade edilebilmesi amaciyla olusturulan 6lgme araglarina verilen genel isimdir.

Olgekler, sonuglarin niteliginin  belirlenmesini  saglarken bu islemi
kolaylagtirirlar. Bilimsel gelisim 6l¢iimlere dayanir ve gelisimin artmasi i¢in dlgme

isleminin duyarl araglarla yapilmasi gerekir (30).

Glivenilir ve gecerli bir dlgek icin, 6lgegin gelistirilmesi ve kullanilmasi
sirasinda standartlara uygun calisilmast ve yorum yapilmasi gerekmektedir. Uygun
standartlarda yapilmayan Slgeklerin giivenirliligi ve gecerliligi azalarak, ulusal veya
uluslararas1 diizeyde yapilacak c¢alismalarin hatalar yapmasina neden olurken

tarafsizligini kaybetmesine sebep olabilecektir.

2.2.1. Olcek Gelistirme Asamalari

Olgek gelistirmeye baslamadan yapilacak ilk is, mevcut bir dlgegin olup
olmadiginin arastirilmasidir. Eger mevcut ise duyarliliginin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Mevcuttaki dlgegin duyarliligina gore yeni bir dlgek gelistirilebilir
veya mevcut 6lcek uyarlanabilir. (30,31).
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2.2.2. Ol¢mek Istenilen Yapimin Tanimlanmasi

Yeni bir 6l¢ek calismasi yapilacak ise ¢alismanin basinda konuyla alakali iyi
bir literatiir taramasi yapilmalidir. Literatiir taramasi yapilirken Olgekte
degerlendirilecek konulara dikkat edilmesi ve hangi sorunlarin yer alabilecegi goz

Ontinde tutularak analiz yapilmasi gerekmektedir (32).

2.2.3. Madde Havuzunun Olusturulmasi

Olgek bilesenleri (faktdr), oOlcek gibi ortiik degiskenler oldugu igin
olusturulacak madde havuzu bilesenler ile uyumlu olmalidir. Kisilerin 6lgek
maddelerine verdikleri cevaplar gozlenen degiskenlerdir. Varsayimsal olarak var
oldugu diisiiniilen degiskenler de ortiikk degiskenler olarak adlandirilir. Zeka kaygi,
mutluluk, motivasyon, basar1 gibi Ortilk degiskenler dogrudan o6lgiilemeyen yani
dolayl dlgiilebilen degiskenlerdir. Madde tasarim asamasinda, kolay anlagilir ve sade
maddeler tasarlanirken bir maddenin tek bir yargi veya diislince ifadesine sahip
olmasina 6zen gosterilmelidir (33,34). Agilis sorulari aranan bilginin tiiriine gore ve
devam eden sorular iizerindeki etkisine gore tasarlanmalidir. Katilimcilarin kisisel ve
paylagsmakta c¢ekinebilecegi sorular ile baslamak istemeyebilecegi goz Oniinde

tutulmalidir (34).

2.2.4. Olgme Bigiminin Belirlenmesi

Madde/soru havuzu olusturulmadan 6nce Slgek formati belirlenmelidir (32).
Verilerin 6zelliklerine gore, siralama, siiflama seklinde ya da 6zel 6l¢iim tiplerine
gore (Likert tipi, Thurstone tipi, Osgood boyutsal ayirma 6l¢egi) format belirlenebilir
(30).

Likert tipli olceklerde cevap segeneklerinin, maddelerin tamamiyla uyumlu
olmas1 gerekmektedir. Ayrica katilimcilarin maddelere ne derecede hassas cevap

verebilecegi diistintlerek 3, 5,7 ve 10' lu gibi sistemlerden biri segilmelidir.
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2.2.5. Madde Havuzunun Uzmanlar Tarafindan Gézden Gegirilmesi

Olusturulan madde havuzu i¢in uzman yorumuna bagvurulmasidir. Madde
havuzu miimkiin oldugunca ¢ok ve yetkin uzman tarafindan igerik bakimindan
incelenmelidir. Uzmanlar sorularin gerekliligi, 6zgiinliigii, sade ve anlasilir olmas1 gibi
parametreleri degerlendirir ve tavsiyede bulunurlar. Gereklilik halinde maddelerin
eksiltilmesi, yeni maddeler eklenmesi veya diizeltmeler yapilmasi planlanmalidir.
Ancak tavsiyelerin kabulii veya reddi 6l¢ek hazirlayan kisinin iradesindedir (32).

Uzman gorisii ile kapsam ve goriiniim gegerliligi degerlendirilir (35).

2.2.6. Maddelerin Olcek Gelistirme Orneklemine Uygulanmasi

Uzman goriisii ile sekillenen 6lcek, taslak orneklem grubuna uygulanir.
Deneme uygulamas1 6lgegin performansi igin 6nemlidir. Orneklem hedef kitleyi
temsil etmelidir. Taslak uygulamasi sonrasi, dlgegin gecerlik ve giivenirlik analizleri

ile degerlendirilmesi yapilir (32).

2.2.7. Maddelerin Degerlendirilmesi

Orneklemden elde edilen veriler ile madde toplam korelasyonlari, madde
ortalamalari, madde varyanslari, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ornekleme yeterliligi
ol¢iitli, Barlett kiiresellik testleri, faktdr analizleri ve Alpha i¢ tutarhilik katsayilart

incelenir.

2.2.8. Gegerlik ve Giivenirlik Kavramlari

2.2.8.1 Gegerlik (Validity)

Gegerlik, O6lgme aracmin Olgiilmesi planlanan konuyu dogru Olcebilme

derecesidir (36).

Olgeklerin gegerlik diizeyi, gegerlik katsayisiyla anlasilir. Gegerlik katsayist -

1.00 ve +1.00 arasinda degerler alir, 6lgekten elde edilen degerlerle 6lgegin kullanig
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amacina gore belirlenen kriterler arasindaki iliski katsayisidir. Iliski katsayisi

yiiksekligi 6lgegin amaca o kadar iyi hizmet ettigini gosterir(36).

Gegerlik katsayisinin diigiik olmasi, elde edilen degerlerle kriter degerleri
arasindaki iliskinin zayifligim1 ve elde edilen degerlerin giivenirliklerinin tam

olmayisini gosterebilir.

Guvenilir bir 6lcek her zaman gecerli olmayabilir, bu yuzden gecerlik ve

giivenirlik katsayilari birlikte degerlendirilmelidir (36).

Gegerlik Tiirleri ve Olciimiinde Kullamilan Yéntemler: Iyi bir gegerlik

olgiitli; yorumsal gegerlik, yap1 gegerligi ve Ol¢iite dayali gegerliligi icerir.

Yorumsal Gegerlik (Translation Validity): Olcek yapisinin ne kadar islevsel

oldugunu gosterir.

Yiizeysel Gegerlik (Goriiniis Gegerligi) (Face Validity): Olgme aracindaki
sorularin konu ile ilgili bilgiye yonelik olduguna dair uzman goriisiidiir (30). Bazi

durumlarda goriiniis gecerligi goz ard1 edilebilir.

Icerik (Kapsam) Gegerligi (Content Validity): Istatistiksel ve mantik yolu
seklinde iki farkli uygulama ile degerlendirilebilir (36). Kapsam gecerligi dl¢ekteki
her bir maddenin ve 6l¢egin amaca ne derece hizmet ettigidir. Kapsam gecerligi i¢in
uzman goriisli alinir. Konuyla ilgi kapsam belirlenmesi bir yargilamay1 gerektirir ve
uzmanlar ile 6lcegi gelistiren kisi arasinda ortak tanimlarin olmasi gerekir ki farkl
olgiitlere gore degerlendirme yapilmasi engellenebilsin. Boylece maddelerin sunulus

seklinin yaptig1 farkli tepkiler i¢in de bir degerlendirme yapilmis olur (30).

Soyut kavramlarla ilgili 6l¢lim araglarinda kapsam gegerliginin sinanmasini
zorlagtiran  durum; kavramla simgelenen davramisin  igeriginin  kolayca

belirlenememesidir.

Olciite Dayall Gecerlik (Criterion-Related Validation): Test puanlarinin dis

olgciitlerle iliskisini inceleyen tekniktir. Iki tiirdiir: Eszaman ve yordama gecerligi.

Eszaman gecerliginde (Concurrent validity) katilimcilarin 6lgekten aldiklar
puanlarin, ayn1 davranisi 6lcen bir test ve iligkili bagka bir davranisi dlgen bir test ile

6l¢iilen puanlarinin uyumuna bakilir (37).
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Yordama gegerligi (Predictive validity), referans sonucunun dnceden tahmin

edilmesidir.

Yap1 Gegerligi (Construct Validity); Yapilan yeni testi kiyaslayacak bir
referans (kriter) yoksa yapi1 gegerligi sinanmalidir. Olgekten elde edilen sonucu ve bu
sonucun ne ile baglantili oldugunu aciklamamiza yarar (30). Olgek maddelerinin

belirlenen 6zellikleri ne kadar dogru dl¢tiigiinii gosterir (30,37).

Farkli arastirmacilar yap1 gecerligini degerlendirmede farkli yontemler
benimser. Ozellikle sik deginilenler; faktdr analizi, i¢ tutarlik analizi, hipotez testi,
benzer oOlgek gegerligi (convergent and discriminant validity), yapisal esitlik
modellemesi, saglama gegerligi, ¢oklu 6zellik/coklu yontem matrisi (MTMM),
sablonlarin eslesmesi teorisi gibi yontemlerdir (30,37,38).

Yapilan bu ¢alismalar sonucu, beklenilenin aksinde bir sonug alinirsa; yapilan
Olgegin deneysel tasarim hipotezini 6lgmede yetersiz kaldigi, kavramsal yapiy1
6lgmedigi diislintiliir. Ve bundan sonrasi i¢in deneysel tasarimi iyilestirmeye yonelik

onlemlerin gerekli oldugu goriiliir (39).

Faktor Analizi (Factor Analysis): Sorulari cevaplayanlarin 6l¢me aracindaki
maddelere verdigi tepkiler arasinda belli bir diizen olup olmadigin belirleyen bir yap1

gegerligi yontemidir (30).
Faktor analizinde bir¢ok degisken, farkli birgok baslik altinda toplanabilir.

Boylece yontem kullanildiginda bu basliklarin daha az ya da birbirinden farkli

faktorlerin olup olmadig ortaya ¢ikar.

Olgek gelistirme siirecinde, hazirlanan arag, arastirma evreninden yansiz olarak
secilen drnekleme verilir ve maddelere verilen cevaplar puanlandirilarak faktor analizi
uygulanir. Analiz sonuglara gore maddelerin ¢ikartilmasi ya da eklenmesi ile analiz
tekrar yapilir. Bu durum, yeterli sayida madde igeren 6lgiilecek alani dlgmede uygun

bir ¢ozlime ulasilincaya dek devam eder.

Faktor analizi tiim degiskenlerin lineer kombinasyonlarinin ve degiskenlerin
normal dagildigini1 varsayar. Bu varsayim dogrulaniyorsa sonucun degeri artar. Yine

orneklem biiytkligi, iligkilerin giivenilir bir sekilde kestirilebilecek biiyiikliikte
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olmalidir (40). Genel kural olarak, 6rneklem biiyiikliigii en az gozlenen degisken

sayisinin en az bes ya da on kati olmasi gerektigi 6n goriiliir (30,40,41).
2.2.8.2 Guvenirlik (Reliability)

Bir 6lgme aracin 6lgmek istedigi degiskeni ne tutarlilikla dlctiigiinii gosterir
(30,42). Glvenirlik 6lgme aracina disinda, aracin sonuglarma da iliskin bir 6zelliktir

(36). Bu ylzden 6l¢lim giivenilirligi denilmesi daha uygundur (43).
Guvenirlikte 3 kavramdan soz edilir:
Tutarhhbk: Olcekteki maddelerin biitiin ile uyumudur.

Kararhihk: Olgme konusunun, farkli zamanlarda aym olgmek ile tekrar

edilmesiyle ayn1 sonuglarin elde edilmesidir.

Duyarhlik: Olgme araci veya sonuglarmin biriminin biiyiikliigii ile ilgilidir.

Birim aralig1 kiigiikse 6l¢me daha duyarhdir (44).

Giivenirlik Katsayillarinin Hesaplanmasi i¢in Kullanilan Yoéntemler: Test-
retest ve esdeger formlar yontemi, puanlama tutarliliglt ve i¢ tutarlilik katsayilari

giivenirlikle ilgili degerlendirmede kullanilan katsayilardir (38).

Giivenirligin yiiksek olmasi yapilan O6lgmenin amaca uygun oldugunu
gOstermez ancak giivenirligi diisiik olan bir 6lgmenin bilimsel degeri yoktur. Kisaca

glivenirlik, olmasi gereken ama tek basina yeterli olmayan bir kosuldur.

Formun Tekrar: Yontemi (Zamana Gore Degismezlik (Siireklilik) (Test-
retest): Bir olgegin, farkli zamanlarda benzer kosullarda ayni denek grubuna tekrar
uygulanmasidir. Uygulamalar sonucu elde edilen 6l¢lim degerleri korelasyon katsayisi

ve dlgegin giivenirlik katsayisini verir (36,45).

Korelasyon katsayisi, iki degisken arasindaki iliskinin derecesi ve yonil
hakkinda bilgi verir ve +1 ile -1 arasinda bir degerdir. Bir olgegin kararlilik

gosterdiginin kabulii i¢in en az 0,70 olmasi gerekir (45).

I¢ Tutarhlik (Internal Consistency): Olciilmesi planlanan bir alam 6l¢tiigii
varsayilan maddelerin kendi aralarinda ne miktarda homojen oldugunun, maddelerin

dogru noktal1 gosterdiginin yani yalnizca istenen kavrami 6l¢iip 6lgmediginin iyi bir
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dleiitiidiir. Sik¢a basvurulur. I¢ tutarliligin dayandig temel goriis, her dlgme aracinin,
belli bir amaci gergeklestirmek (biitlinli olugturmak) tizere birbirinden deneysel olarak
bagimsiz iinitelerden olustugu ve bunlarin biitiin i¢inde, bilinen ve birbirlerine esit

agirliklara sahip oldugu varsayimidir (45).

a) Yariya Bolme Yontemi (Split-Half Method): Formun iki esit pargaya
boliinmesiyle, her iki yarmmin denekler es zamanli uygulamasi sonrasinda alinan
puanlar arasindaki korelasyon (yar1 testin korelasyon katsayisi), glivenirlik tahmini
yapilmasini saglar (36). Olgegin alt boyutlar1 varsa her boyut kendi iginde biitiin kabul

edilerek uygulanabilir.

Olgegin tamaminin giivenirlik katsayis1 i¢in Spearman—Brown formuli

uygulanir (30).

b) Kuder-Richardson (KR) Giivenirlik Katsayilari: Kuder-Richardson
formiilleri, testteki her sorunun ayni degiskeni 6l¢tiigii varsayimina dayanir. Testin iki
yarisi yerine testteki tiim sorular arasindaki tutarliligin 6lglimiinii verir ve i¢ tutarlilik

katsayisi1 olarak adlandirilir (36).

¢) Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi: Cronbach alfa katsayisi, 6lgekte yer
alan k maddenin varyanslar1 toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile bulunan bir

agirlikli standart degisim ortalamasidir (36).
Hesaplanan katsay1 i¢in genel kabul en az 0,70 olmasidir.
Puanlama Tutarhhg::

a) Gozlemciler Aras1 Tutarhlik (Inter-observer Consistency): Birden fazla
gdzlemcinin, bagimsiz olarak, ayni 6l¢iim araci ile ayn1 durumun 6l¢giilmeye ¢aligildigi

zaman bagvurulan bir giivenirlik 6l¢utidar.

Bagimsiz goézlemciler arasi uyum korelasyon, t-testi, 0Ozel varyans
coziimlemeleri ve Cronbach alfa kullanilarak hesaplanir. %70 ve daha yiiksek

tutarlilik, glivenirlik sinamasi igin uygundur (38).

Tutarlilik yiizdesinin sansa bagli oldugu zamanlarda kappa katsayis1 kullanilir

(30).
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Kappa katsayisi= gozlenen tutarlilik-beklenen tutarlilik/1- beklenen tutarlilik

Katsayimin “0” olmasi tam uyumsuzlugu gosterirken 1’e yaklagsmasi uyumun

gostergesidir (-1 ise ters uyum) (38).

b) Gézlemciler I¢i Tutarhlik (Intra-observer Consistency): iki veya daha
fazla gozlemin ayni gozlemci tarafindan yapildigi zaman oOlgiimler arasi tutarlilik

yiizdesi kullanilir (38).

2.2.9. Olcek Gelistirmenin Amaci

Farkindalik gibi soyut kavramlarin 6l¢iilmesi ve sonuclarin degerlendirilmesi
icin anket ve Olcek gibi araclar mevcuttur. Bu araglar ile bilimsel calismalarda
kullanilmak iizere veri toplayarak Ol¢me yapilmasi amaglanmaktadir. Anketler ile
belirli bir amaca yonelik olarak hazirlanmig sorular ile bir konuda bilgi, tutum,
davraniglarin, goriislerin belirlenerek bir durum saptanmasi saglanir ve 6lgme yapilmis
olunur. Ancak anketler belli standartlarda gelistirilmemistir. Olgeklerde ise belirli bir
ama¢ dogrultusunda tutum, davranis, algi, goriislerin belirlenmesi amaciyla maddeler
belirli standarda gore olusturulup bir durum saptanmasi saglanarak ol¢timler yapilir.
Anket, sembolik bir sayisal veri vermeyen daha c¢ok kisiden kisiye farkh
yorumlanabilecek sonuclar veren aragtir. Olcek ise, sorulan sorular sonucunda
sembolik olarak sayisal bir veri veren ve bu sayisal veri iistiinden daha nesnel sonuglar
alinan bir aragtir. Bir konu hakkinda yapilacak veri toplama ¢alismasindan daha nesnel
sonuglar elde etmek, farkli calismalardan ortak veri toplamak ve farkli ¢caligmalarin
sonuglarinin birbiriyle kiyaslanabilmesi i¢in 6lgek daha giivenilir bir veri toplama

aracidir.

Hepatit B’ nin kontrol altina alinabilmesi i¢in farkindalik ve bilgi seviyesinin
artmas1  gerekmektedir. Ulkemizde toplumun farkindalik ve bilgi seviyesini
degerlendirecek bir 6l¢ek yoktur. Toplumun farkindalik diizeyinin giivenilir bir 6l¢ek
ile tetkik edilmesi, kamu spotlar1 ve bilgi brosiirleri gibi birgok medyan aracinin

eksikliklere yonelik olarak hazirlanmasina fayda saglayacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

istatistiksel Analiz

Demografik verilerin istatistik degerlendirmesinde kategorik degiskenleri i¢in
say1 ve yiizde kullanilirken siirekli degiskenler, alt 6l¢ek ve toplam 6l¢ek puanlari i¢in
ortalama ve standart sapma kullanildi. Gruplar arasinda alt 6l¢ekler ve toplam 6lgek
puan1 yéniinden karsilastirmalar i¢in Tek Yonlii Varyans analizi ve Iki Ortalama
Arasindaki Farkin Onemlilik testi (t test) kullamldi. Anlamli Tek Yénli Varyans
Analizi sonrasinda ikili karsilastirma i¢in Tukey tam olarak 6nemli fark (HSD) post
hoc testi kullanildi. Madde- toplam puan, alt boyut-toplam ve alt boyutlarin kendi
aralarindaki iliskinin incelenmesinde pearson korelasyon katsayist kullanildi.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, grup karsilastirmalari, korelasyon analizi
ve aciklayicr faktor analizi i¢in SPSS 22, dogrulayici faktor analizi icin Amos 22 hazir

paket programi kullanildi.
Yontem

“Hepatit B Farkindalik Olgegi” gelistirme calismasinda, calismanin
orneklemini Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesinde
Gastroenteroloji klinigindeki Hepatit B tanisina sahip 135 kisi olusturmaktadir.
Orneklem hacmi i¢in madde sayisinin 5 kati almarak en az 80 kisi olarak bulundu (46).

Toplamda ise 135 kisi ile ¢alisma planlandi.

Calismada Hepatit B Farkindalik 6lgegi gelistirilmektedir. Bu amagla 70
maddenin oldugu bir soru havuzu olusturuldu. Bu siiregte 6lgegin gegerli olabilmesi
icin olusturulan madde havuzu bes Gastroenteroloji uzmanina gonderilerek, 6l¢egin
kapsam gecerligini saglayip saglamadigi ortaya kondu. Bu kapsamda soru
havuzundaki her bir madde i¢in uzmanlardan alinan gerekli, yararli ancak yetersiz ve
gereksiz derecelemeleri degerlendirilerek kapsam gecerlik oranlart elde edildi.
Kapsam gecerlik orani, her bir madde i¢in gerekli yanitin1 verenlerin sayisinin toplam
uzman sayisina oranlanip bir ¢ikarilmasiyla elde edilmektedir. 5 uzmanin goriisiinden
yararlanildigi i¢in kapsam gegerlik oran1 (KGO) degerinin 0,99’ un altinda olmamast
istenmektedir. Olgegin istatistiksel agidan anlamli oldugunun bir 6lgiisii olan kapsam

gecerlik indeksinin (KGI) bulunmasi icin de havuzda kalan maddelerin ortalamasi
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alimmistir. Bu degerin de 0,67’ nin lizerinde olmasi istenmektedir (46). KGO degeri
0,99’ un tizerinde olan maddeler dikkate alindi. KGO ortalamalarinda elde edilen KGI
degeri de 0,67’ nin tizerindedir. Dolayisiyla kullanilacak olan 6l¢egin “istatistiksel
acidan anlamli” olduguna karar verildi (46). Uzmanlarin onerileri ve elestirileri de
dikkate alinarak maddeler lizerinde diizenlemeler yapildi. Sonug olarak 47 maddenin

oldugu deneme formu 50 kisilik 6rneklem grubuna uygulandi.

Birbiri ile ilgili olan maddelerin olusturdugu biitiinii ortaya koymak igin,
Olcekteki yapr incelendi. Yapr gecerligini ortaya koymak ve maddelerin faktor
yiiklerini belirleyerek faktorlesmeyi belirlemek amaciyla aciklayict faktor analizi
yapildi. Analiz Oncesinde maddeler arasindaki korelasyonlari tiimel olarak
derecelendirmenin ve dolayisiyla faktdr analizine uygunlugunun saptanmasi igin
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6lgiisii ve maddeler arasinda anlamli iliskilerin varliginin
istatistiksel agidan tlimel olarak ortaya konmasi i¢in Bartlett testinden yararlanildi.
Calisma i¢in KMO degeri 0,835 ve Bartlett testi ¥°=1071,204 (p<0,001) anlaml
bulundu (46).

Hepatit B Farkindalik Olgegine iliskin deneme formu; “Hepatit B Horizontal
Bulag Boyutu” (13 madde), “Hepatit B Temas ile Bulag Boyutu” (6 madde), “Hepatit
B Genel Bilgi Boyutu” (16 madde), “Hepatit B Korunma Yollar1 Boyutu” (12 madde)
dort alt boyuta sahip olacak sekilde planlandi. Toplam 47 maddeden olusan deneme
formu dort boyutta degerlendirildi. Olgek puanlar1 her bir madde igin “Evet=3" ile
“Bilmiyorum/Emin degilim=2 ile ve “Hayir=1" arasinda olmak tizere 3’1 likert
seklinde hazirlandi. Caligmanin siirecine iligkin bilgilendirme Tablo 3.1’ de ve is akis

semasi Sekil 3.1°de yer almaktadir.

Tablo 3.1. Deneme formunun gecerlik-giivenirlik ¢aligmasi

Calismanin Tiirti Yontem

Gegerlik
1. Kapsam gecerligi Uzman gériisii
2. Yapi gegerligi Faktor analizi

Guvenirlik
1. Test-Tekrar Test Analizi Pearson korelasyon analizi
2. Madde Analizi Pearson korelasyon analizi
3. Deneme Formunun i¢ Tutarlig Cronbach Alfa katsayisi
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70 Maddelik Soru Havuzu Gelistirilmesi

Literatiir taramasi1 ve benzer ¢alisma ornek anketleri ile

Soru Havuzu Kapsam Gegerlilik Analizi

Uzman Goriisii (5 uzman Gastroenterolog tarafindan)

Soru Havuzu Yap1 Gegerligi Analizi

Faktor Analizi

47 Maddelik Deneme Formu Olusturulmasi ve 50 Katilimeiya
Uygulanmasi

Deneme Formu Yap1 Gecerligi Analizi
Faktor Analizi

Deneme Formu Gulvenirlik Analizi

Test-Tekrar Test Analizi Madde Analizi Alt-tst Grup Deneme Formu I¢ Tutarhihig
(Pearson korelasyon analizi) ~ (Pearson korelasyon analizi) Giivenirligi (Cronbach Alfa katsay1st)

16 Maddelik Hepatit B Farkindalik Olgegi
Hepatit B tanil1 135 Katilimciya Olgegin Uygulanmasi

16 Maddelik Hepatit B Farkindalik Olgegi
Dogrulayici Faktor Analizi

Sekil 3.1. Olgek gelistirme calismast is akis semasi

Test-Tekrar Test Analizi

Hepatit B Farkindalik Olgeginin giivenirligini belirlemek igin test tekrar test
yontemi kullanildi. 50 hastaya iki hafta sonrasinda uygulama tekrar yapildi. Guvenirlik
icin Pearson Korelasyon katsayisi kullanildi. 50 hasta ile yapilan g¢alismanin
devaminda iki hafta sonra hastalarin 50’sine 6l¢ek tekrardan uygulandi. Yapilan son

test c¢alismasi ile elde edilen toplam puanlar ile onceki toplam puanlarinin
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korelasyonuna bakildi. Buna gore pearson korelasyon katsayis1 (r=0.986; p<0.005)

istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Alt-Ust Grup Giivenirligi

Giivenirlik ¢aligmasinda kullanilan bir yontem de alt iist %27’lik gruplarin
karsilastirilarak, gruplar arasinda anlamli bir farkin olup olmadig test edilir. Buna gore
pilot calismada kullanilan 50 iiyenin %27 si yaklasik olarak 14 {iye toplam puanlar alt
ve Ust grup olarak karsilastirilmistir. Tablo 3.2 de gorildigi gibi iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi (t testi) sonucuna gore gruplar arasinda anlamli fark

bulundu.

Tablo 3.2 Alt ve Ust %27’lik gruplara iliskin toplam puan dagilimi

Grup n Ortalama |Standart Sapma| t P
0,
Alt %627 14 | 3043 6.38
Toplam Puan Ust %27 14 45 62 177 13.956 | <0.001

Korelasyon Analizi

Analiz Oncesinde maddeler arasindaki korelasyonlar1 tiimel olarak
derecelendirmenin ve dolayisiyla faktdr analizine uygunlugunun saptanmasi igin
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6l¢iisii ve maddeler arasinda anlamli iligkilerin varliginin
istatistiksel acidan tiimel olarak ortaya konmasi icin Bartlett testinden

yararlanilmaktadir.

Hepatit B Farkindalik 6lceginin alt boyutlartyla bu boyutlart olusturan
maddelerin arasindaki iligkiyi incelemek i¢in madde toplam korelasyon analizi yapildi.
Ayrica her bir alt boyutun kendi aralarinda ve toplam puanla olan korelasyonlar1 da
verilmektedir. Genel olarak korelasyonlarin istatistiksel olarak anlamli (p<0.005) ve

pozitif yonlii bir iligki gosterdigi goriildi (Bulgular Tablo 4.6).
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Puanlarin Degerlendirilmesi

Hepatit B Farkindalik 6lgeginde toplam 16 madde bulunmaktadir. 3° 10 likert
tipi bir derecelendirme sundugu icin bu dlgekten alinabilecek en yiiksek puan 48 en
diisiik puan 16’ dir. Hepatit B Farkindalik 6lgegi alt boyutlarindan alinan puanlar
yukseldikce bireyin ilgili boyuta ait Ozelliklere yiiksek diizeyde sahip oldugu
soylenebilir. Olgegin uygulama siiresi yaklasik 15 dakikadur.

4. BULGULAR

Olgek gelistirme ¢alismasinin nihai formuna 135 katilimer katildi. Tablo 4.1° e
baktigimizda kKatilimcilarin cinsiyet dagilimi %45.9 oraninda kadin (n=62), %54.1
oraninda erkek (n=73) olarak tespit edildi. Yas parametresi incelendiginde en biiyiik
dagilmi 55 kisiyle 51-60 yas arasi Kkisiler (%40.7) olusturuyordu. Ozelikle
secilmemesine ragmen c¢aligmada 20 yas alt1 kimse yoktu. 21-30 yas arasi1 4 kisi (%3),
31-40 yas aras1 19 kisi (%14.1), 41-50 yas arasi1 26 kisi (%19.3), 60 yas istii 31 kisi
(%23) katildi. Yasadig1 yere gore koyden gelen 34 kisi (%25.2), ilge merkezinden 46
kisi (%34.1), il merkezinden 55 kisi (%40.7) vardi. Egitim diizeyi olarak en yiiksek
katilime1 grubu 111 kisiyle (%82.2) ilk ve ortaokul mezunu kisilerdi. Okuryazar
olmayan 10 kisi (%7.4), Lisans ve lisans (istl egitim alan 14 kisi (%10.4) vardi. Meslek
grubundan en yiiksek katilimci grubu 55 kisiyle (%40.7) ev hanimlartydi. 26 kisiyle
(9%19.3) ciftci, 14 kisiyle (%10.4) serbest esnaf, 16 kisiyle (%11.9) isci, 23 kisiyle
(%17) memur, 1 kisiyle (%0,7) 6grenci katilimi oldu. Gelir olarak en biiyiik grubu 63
kisiyle 1500-3000 TL kazanan kisiler olusturuyordu. <1500 TL alt1 geliri olan 24 kisi
(%17.8), 3000-4500 TL arasi geliri olan 29 kisi (%21.5), >4500 TL geliri olan 19 kisi
(%14.1) vardi. Calismamiza katilan hastalarin 120 kisiyle (%88.9) biiyiik ¢ogunlugu
evliydi, kalan1 15 kisiyle (%11.1) bekardi. Katilanlardan ¢ocuk sahibi olan 121 kisi
(%89.6), ¢ocugu olmayan 14 kisi (%10.4) vardi.

Kronik hastaligi olmayan 76 kisi (%56.3) iken 59 kisi (%43.7) herhangi bir
kronik hastaligr mevcuttu. Kronik hastalig1 olanlar i¢in en yiiksek grubu 16 kisiyle
(%11.9) sadece hipertansiyonu olan grup olusturuyordu. Daha diisiik oranlarda
hipertansiyon-diyabet, diyabet-koroner arter hastaligi, hipertansiyon-koroner arter

hastalig1 ya da diyabet-koroner arter hastaligi-hipertansiyon birlikte bulunun kisiler
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olusturuyordu. Bu hastaliklar disinda hastalig1 olan 14 kisi (%10.4) vardi. Hepatit B
icin ila¢ kullanmayan 50 kisi (%37), entekavir kullanan 27 kisi (%20), tenofovir
kullanan 40 kisi (%29.9), tenofovir alefenamid fumarat kullanan 18 kisi (%13.3)
mevcuttu. Calismamizdaki hastalarda HBeAg pozitif hasta yoktu. HBeAg negatif
kronik enfeksiyon olan 46 kisi (%34.1), HBeAg negatif kronik hepatit olan 80 kisi
(%59.3), gecirilmis HBV enfeksiyonu olan 9 kisi (%6.7) mevcuttu. Hastalardan 85
kisi tedavi altinda (%63), 50 kisi (%37) takip altindaydi. Siroz olan 10 hasta (%7.4),
sirozu olmayan 125 (%92.6) hasta vardi.

Tablo 4.1. Demografik degiskenlerin dagilimi (n=135)

Degiskenler N %
Cinsiyet Kadin 62 45.9
Erkek 73 54.1

Yas <20 0 0.0
21-30 4 3.0
31-40 19 14.1
41-50 26 19.3
51-60 55 40.7
>60 31 23.0
YasadigiYer Koy 34 25.2
llce Merkezi 46 34.1
Il Merkezi 55 40.7

Egitim Okuryazar ve alt1 10 74
ilk ve orta 111 82.2
Universite ve istil 14 10.4
Meslek Ciftci 26 19.3
Serbest esnaf 14 10.4
Ev hanimi 55 40.7
Isci 16 11.9
Memur 23 17.0

Ogrenci 1 0.7
Gelir (Tirk Lirast) <1500 24 17.8
1500-3000 63 46.7
3000-4500 29 21.5
>4500 19 14.1
Medeni durum Bekar 15 111
Evli 120 88.9
Cocuk Hayir 14 10.4
Evet 121 89.6
Kronik hastalik Yok 76 56.3
Var 59 43.7
Kronik hastaliklar Yok 76 56.3
DM 9 6.7

HT 16 11.9

KAH 2 1.5

DM+HT 8 5.9

DM+KAH 5 3.7

HT+KAH 2 15

DM+HT+KAH 3 2.2
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Tablo 4.1. Demografik degiskenlerin dagilimi (n=135)

Diger 14 10.4
flag Yok 50 37.0
Entekavir 27 20.0
Tenofovir 40 29.9
Tenofovir alefenamid fumarat 18 13.3
Hepatit durumu Hbeag pozitif kronik enfeksiyon 0 0.0
Hbeag pozitif kronik hepatit 0 0.0
Hbeag negatik kronik enfeksiyon 46 34.1
Hbeag negatik kronik hepatit 80 59.3
Gegirilmis HBV enfeksiyonu 9 6.7
Tedavi Tedavi altinda 85 63.0
Takip 50 37.0
Siroz Yok 125 92.6
Var 10 7.4

DM: Diabetus Mellutus, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastaligi

Sorular igerisinde en fazla dogru cevaplanan sorular soru 1 (Hepatit B
Tiirkiye’de dnemli bir saglik sorunudur) 112 kisi (%83), soru 3 (Hepatit B'nin tedavisi
mevcuttur) 107 kisi (%79.3), soru 13 (Kuaforlerde kullanilan tirnak makasi, manikiir,
pedikdr aletlerinin iyice temizlendikten sonra kullanilmasi enfeksiyon riskini azaltir)
105 kisi (%77.8), soru 12 (Kan ve kan iriinleri alanlar hepatit agisindan taranir) 101
kisi (%74.8) idi.

En fazla yanlis cevap verilen sorular; soru 14 (Dokunma/El sikisma ile
bulasmaz) 46 kisi (%34.1), soru 15 (Mutfak esyalar1 ile bulasmaz) 51 kisi (%37.8),
soru 16 (Ayni kaptan yemek yemekle bulasmaz) 55 kisi (%40.7) idi. En hakkinda fikir
sahibi olunmayan sorular ise; soru 2 (Hepatit B' ye virlis sebep olur) 35 kisi (%25.9),
soru 5 (Birden ¢ok cinsel esi bulunan ve cinsel yolla gegen hastalik dykiisii bulunanlar
hepatit agisindan taranir) 30 kisi (%22.2), soru 9 (Uygun asilamayla 6nlenebilen bir
hastaliktir) 28 kisi (%20.7) idi.

Tablo 4.2° de ornek grubunda dahil edilen hastalarin maddelere verdikleri

yanitlarin dagilimi géziikmektedir.

Tablo 4.2. Olgek maddelerinin dagilimi

Maddeler Hayir Bilmiyorum Evet

n % n % n %
Sorul 10 74 13 9,6 112 83,0
Soru2 32 23,7 35 25,9 68 50,4
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Tablo 4.2. Olgek maddelerinin dagilimi

Soru3 12 8,9 16 11,9 107 79,3
Soru4 15 11,1 24 17,8 96 71,1
Sorus 27 20,0 30 22,2 78 57,8
Soru6 34 25,2 22 16,3 79 58,5
Soru7 26 19,3 20 14,8 89 65,9
Soru8 33 24,4 25 18,5 77 57,0
Soru9 24 17,8 28 20,7 83 61,5
Sorul0 22 16,3 15 11,1 98 72,6
Sorull 32 23,7 20 14,8 83 61,5
Sorul?2 20 14,8 14 10,4 101 74,8
Sorul3 15 11,1 15 11,1 105 77,8
Sorul4 46 34,1 12 8,9 77 57,0
Sorulbs 51 37,8 13 9,6 71 52,6
Sorul6 55 40,7 13 9,6 67 49,6
Yapi1 Gegerligi

Hastanin 47 maddelik deneme formu olusturulduktan sonra ve 50 kisilik
orneklem grubuna uygulandiktan sonra KMO degeri 0,835 ve Bartlett testi
¥?=1071,204 (p<0,001) anlaml1 bulundu (46).

Hepatit B ile ilgili mevcut literatlr taranarak ilk etapta 70 maddelik soru
havuzu olusturuldu. 70 maddelik soru havuzu, uzman goriisii sonrasi kapsam gegerlik
orani yontemi Kullanarak 47 soruya diisiiriilmiistiir. 47 sorunun oldugu deneme formu
50 kisiye uygulanmistir. Uygulama sonrasinda agiklayici ve dogrulayici faktor analizi
yardimiyla maddelere iliskin faktor yiikiiniin 0.30” un altinda olan maddeler 6lgekten
cikarilmistir. Dolayisiyla 16 soru lizerinden analize devam edilmistir. A¢iklayici faktor
analizi sonrasinda yamag egim grafigi ve 6zdegerler incelenerek 6lgegin, 6zdegeri 1’in
tizerinde olan 4 faktor altinda toplandigi ve 4 faktoriin agikladig1 varyansin %67.234
oldugu goriilmiistiir. Elde edilen faktor yiik degerleri Tablo 4.3’ te verilmektedir.
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Tablo 4.3. Olgege iliskin faktor yiik degerleri

Faktorler ve YUkleri (Varimax Rotasyon)

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
Madde Yon Hepatit B Horizantal Hepatit B Temas ile Hepatit B Genel Bilgi Hepatit B Korunma
Bulas Boyutu Bulas Boyutu Boyutu Yollar1 Boyutu
AFA DFA AFA DFA AFA DFA AFA DFA
Soru8 + 0,814 0,767
Sorull + 0,731 0,833
Sorul? + 0,699 0,646
Soru6 + 0,675 0,659
Sorul3 + 0,672 0,712
Sorulb5 + 0,949 0,969
Sorul6 + 0,929 0,896
Sorul4 + 0,904 0,821
Soru3 + 0,584 0,478
Sorul + 0,870 0,651
Soru4 + 0,647 0,875
Soru?2 + 0,471 0,581
Soru7 + 0,809 0,722
Sorul0 + 0,677 0,611
Soru5 + 0,526 0,717
Soru9 + 0,457 0,697
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Tablo 4.3. Olgege iliskin faktor yiik degerleri

Ozdeger 5,484 2,707 1,533 1,034
Toplam
Aciklanan Varyans 34,274 16,917 9,583 6,460
%67,234
Toplam
Madde Say1s1 16 5 3 4 4
Toplam Minimum=5 Minimum=3 Minimum=4 Minimum=4
Maksimum- Minimum=16 Maksimum=15 Maksimum=9 Maksimum=16 Maksimum=16
Minimum Puanlari )
Maksimum=48
Tum Olgek
Cronbach o 0,842 0,923 0,700 0,781
0,831

AFA: agiklayict faktor analizi. DFA: Dogrulayict faktor analizi
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Tablo 4.4’ de Cronbach alfa degerlerinin yorumlanmasi goriilmektedir. Buna

gore Tablo 4.3 deki smirlar incelendiginde, Faktor 1 ve Faktor 2 boyutunun yiksek

derecede giivenilir oldugu, Faktor 3 ile Faktor 4 boyutlarinin ise oldukca giivenilir

oldugu, 6lgegin tamamu igin ise yiiksek derecede giivenilir oldugu gorilmektedir.

Tablo 4.4. Cronbach o degerine iligskin giiven sinirlari

Cronbach o Degeri Yorum

0.00<0<0.40 Giivenilir degil

0.40 <0<0.60 Diisiik giivenilirlikte

0.60 <0.<0.80 Oldukca guvenilir

0.80 <a.<1.00 Yuksek derecede glvenilir

Tablo 4.5° de agiklayici faktdr analizi sonras1 6zdegeri 1’ in iistiinde ¢ikan 4

boyut ve bu boyuttaki maddeler gérilmektedir.

Tablo 4.5. Viral Hepatit Farkindalik Olgegine ait maddeler ve alt

boyutlarin adlandirilmasi

Madde No | Madde Alt Boyut
Soru8 Dovme(kalict viicut boyasi) ve
piercing(viicut kiipesi) yaptiranlar
hepatit agisindan taranir.
Sorull HbsAg pozitif kisiler ile cinsel temasta
bulunan kisiler hepatit agisindan taranir.
Sorul2 Kan ve kan Uriinleri alanlar hepatit Hepatit B Horizantal
acisindan taranir. Bulas Boyutu
Soru6 Kulak deldirme sirasinda bulasabilir.
Sorul3 Kuaforlerde kullanilan tirnak makasi,
manikar, pedikdr aletlerinin iyice
temizlendikten sonra kullanilmasi
enfeksiyon riskini azaltir.
Soruls Mutfak esyalari ile bulagmaz. Hepatit B Temas ile Bulas
Sorul6 Ayni kaptan yemek yemekle bulagsmaz. Boyutu
Soruld Dokunma/El sikisma ile bulasmaz.
Soru3 Hepatit B'nin tedavisi mevcuttur.
Sorul Hepatit B Tiirkiye’de 6nemli bir saglik Hepatit B Genel Bilgi
sorunudur. Bovut
: . yutu
Soru4 Hepatit B enfeksiyonu sonucunda organ
nakli (karaciger) gerekebilir.
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Tablo 4.5. Viral Hepatit Farkindalik Olgegine ait maddeler ve alt

boyutlarin adlandirilmasi

hastaliktir.

Soru2 Hepatit B'ye viriis sebep olur.

Soru7 Cinsel iligki ile bulasabilir.

Sorul0 Ailesinde Hepatit B olanlar risk
altindadir. _

Soru5 Birden ¢ok cinsel esi bulunan ve cinsel Hepatit B Korunma
yolla gegen hastalik dykiisii bulunanlar Yollar1 Boyutu
hepatit acisindan taranir.

Soru9 Uygun asilamayla 6nlenebilen bir

Hepatit B Farkindalik o6l¢eginin alt boyutlariyla bu boyutlari olusturan

maddelerin arasindaki iliskiyi incelemek i¢in madde toplam korelasyon analizi ve her

bir alt boyutun kendi aralarinda ve toplam puanla olan korelasyonlari incelendi. Genel

olarak korelasyonlarin istatistiksel olarak anlamli (p<0,005) ve pozitif yonlii bir iliski

gosterdigi Tablo 4.6’ da yer gosterilmistir.

Tablo 4.6. Madde-Toplam, Alt Boyut-Toplam ve Boyutlar Arasindaki

Korelasyon Analizi

Madde- Alt Boyut- Boyutlar Arasit  Korelasyon

Madde | P onu | Korelasyonu | BOVUtlar -2t
F1 F2 F3 F4

(r) (r)
Soru8 | 0,658*
Sorull | 0,661*
Sorul2 | 0,571* 0,800" F1 1 - - -
Soru6 | 0,584*
Sorul3 | 0,675*
Sorul5 | 0,315*
Sorul6 | 0,354* 0,357* F2 -0,099 |1 - -
Sorul4d | 0,328*
Soru3 | 0,432*
Sorul | 0,616* * .
Sorud | 0,579 0,708 F3 0,480° | 0,062 |1 -
Soru2 | 0,464*
Soru7 | 0,610*
Sorul0 | 0,600* " - -
Soru5 | 0,625 0,801 F4 0,667 | -0,011 | 0,478* |1
Soru9 | 0,653*

r: Pearson korelasyon katsayist *: Anlamli korelasyonlar
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Olgek alt boyutlar1 puan dagilimi incelendiginde; Hepatit B Horizantal Bulas
Boyutu (F1)’ nda toplam 15 puan iizerinden 12.3 puan alindigi, Hepatit B Temas ile
Bulas Boyutu (F2)’ nda toplam 9 puan iizerinden 6.47 puan alindigi, Hepatit B Genel
Bilgi Boyutu (F3)’nda toplam 12 puan {iizerinden 10.33 puan alindigi, Hepatit B
Korunma Yollar1 Boyutu (F4)’ nda toplam 12 puan iizerinden 9.84 puan alindig1 Tablo
4.7’ de goriilmektedir.

Tablo 4.7. Alt 6lgek, toplam puan dagilimi

Istatistik
Madde Boyutlar

Ortalama Standart Sapma

Soru8
Sorull
Sorul2 F1 12.30 3.11
Soru6
Sorul3
Sorul5
Sorul6 F2 6.47 2.63
Sorul4
Soru3
Sorul
Soru4
Soru2
Soru7
Sorul0
Sorus
Soru9
Toplam 38.94 6.78

F3 10.33 1.98

F4 9.84 2.44
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Dogrulayic1 Faktor Analizi

Hepatit B Farkindalik Olgegi’ nin dogrulayici faktér analizi, agiklayic faktor
analizinin yapildig1 135 hastanin olusturdugu 6rneklemde gergeklestirilmistir. 4 alt
boyuttan olusacak sekilde kurulan teorik yapidan DFA sonuglar1 elde edilmektedir
(Ki-kare=156,859; sd=98; p<0,001; x?/df=156,859/98=1,60; RMSEA=0,067;
SRMR=0,1). Modelin veriye uyumunun dlclleri olan x?/df ve RMSEA degerleri i¢in
kabul edilebilir deger araligi, 2 < x?/df < 3 ve RMSEA i¢in 0,06 ve 0,08 aras1 kabul
edilebilir bir uyum gostergesidir. SRMR, 0 ile 1 araliginda deger alir. SRMR degeri 0
a yaklastikca iyi uyum belirtecektir. Dolayisiyla kurulan model veriye uyum
saglamaktadir. Path diyagrami Sekil 4.1° de verilmistir (47,48).

(RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; SRMR: Standardized

Root Mean Square Residual)
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Calismamizda Olgek toplam puanmi demografik degerlerde karsilastirma
yapildiginda istatiksel olarak kadinlarin (%40.1) erkeklere (%37.8) gore ortalama daha
yuksek oranda dogru cevaplar verildigi goriildii (p=0.047). Yas agisindan en yiiksek
dogru cevap orani %43 ile 31-40 yas arasi1 kisilerdeydi. Kisilerin yasadig1 yer ile dogru
cevap oranlar1 arasinda anlamli fark saptanmadi. Egitim seviyesindeki farkliliklar,
istatistiki olarak anlamli ¢ikmasa da egitim diizeyi en iyi grup yani iiniversite ve {istii
egitim alan grup digerlerine gore daha yiiksek dogru cevap yiizdelerine (%41.7)
sahipti. Gelir diizeyi ile dogru cevap orami arasinda anlamli iligki saptanmasa da en
yiiksek cevap orani %41.7 ile en yiiksek geliri >4500 TL olan gruptaydi. Kronik
hastaliga sahip olmak ile olmamak arasinda toplam puan agisindan anlamli farklilik
yoktu. Bununla birlikte en yiliksek dogru cevap orani (%43) ile sadece KAH, (%40) ile
DM+KAH, (%42,5) ile HT+KAH da idi. Ilaglar arasinda en yiiksek toplam puan alan
grup %40 ile Tenofovir kullanan hastalardi. Ancak bu fark istatiksel olarak anlamli
degildi. HBeAg negatif kronik enfeksiyon ve kronik hepatit olan hastalar arasinda
farkindalik agisindan fark yoktu, fakat gegirilmis HBV enfeksiyonu olan hastalarin
farkindaliginin daha az oldugu goériildii. Tedavi altinda olmak veya olmamak arasinda,

siroz olan veya olmayan hastalar arasinda fark yoktu (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Olgek toplam puaninin demografik degiskenler y®dniinden

karsilagtirmast

Degiskenler n g?fil_gn; tveyaF| p

. Kadin 62 40,19+5,5

Cinsiyet Erkek 73 3788757 4,007 |0,047
<20 0 .
21-30 4 39,75+1,71
31-40 19 43,05+4,2

Yas 41-50 26 | 38.3845,66 | 2174|0075
51-60 55 38,27+7,62
>60 31 37,97+7,08

. Koy 34 37,71+7,16

$2§adlgl flge Merkezi 46 | 39,26+6,85 | 0,760 |0,470
Il Merkezi 55 39,44+6,5
Okuryazar ve alt1 10 38,5+4,43

Egitim flk ve orta 111 | 38,63+6,88 | 1,316 |0,272
Universite ve st 14 41,71+7,08

35



Tablo 4.8. Olgek toplam puaninin demografik degiskenler yoniinden

karsilastirmasi
Ciftci 26 37,31+8,16
Serbest esnaf 14 37,93+6,5
Meslek Ev hanimi 55 40,15+5,27 | 2,021 |0,095
Isci 16 36+8,21
Memur 23 40,50+6,81
<1500 24 40,04+5,95
. 1500-3000 63 37,63+6,99
Gelir 3000-4500 29 301687 | 2160 |00
>4500 19 41,79+6,24
Medeni Bekar 15 39,33+7,34
Durum Evli 120 38,89+6,73 0,056 10813
Hayir 14 38,86+6,84
Gocuk Evet 121 | 3895168 | 2002 0961
Kronik Yok 76 39,46+6,46
Hastalik Var 59 38,27+7,16 1,023 10314
Yok 76 39,46+6,46
DM 9 33,11+9,02
HT 16 40,1345,34
Kronik KAH 2 43+1,41
roni DM+HT 8 375+7,75 | 1,541 |0,149
Hastaliklar
DM+KAH 5 40+2,12
HT+KAH 2 42 5+0,71
DM+HT+KAH 3 32,67+10,97
Diger 14 39,21+7,4
Yok 50 39,32+6,98
_ Entekavir 27 37,04+8,1
llag Tenofovir 40 40,63+4,72 | 2,505 [0,062
Tenofovir alefenamid 18 36.3546.97
fumarat
HbeAg pozitif  kronik
) 0 .
enfeksiyon
HbeAg pozitif  kronik
. 0 =+
hepatit
Hepatit HbeAg negatik  kronik 16 304147.17 | 2,256 |0,109
Durumu enfeksiyon
HbeA_g negatik  kronik 80 39.086,06
hepatit
Geglrll_mls HBV 9 34,339 31
enfeksiyonu
) Tedavi altinda 85 38,61+6,65
Tedavi Takip =0 39.3246.98 0,347 |0,557

36



Tablo 4.8. Olgek toplam puaninin demografik degiskenler yoniinden

karsilastirmasi
. Yok 125 38,98+6,89
Siroz \Var 10 37 6+4.84 0,382 |0,538

*:Iki Ortalama Arasindaki Farlkan Onemlilik Testi (t testi) kullamildi. Diger grup karsilastirmalar igin
Tek Yonlii Varyans Analizi kullanildi. (ab):Kolon olarak ortak harf istatistiksel onemsizligi ifade
etmektedir. DM: Diabetus Mellutus, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastalig

F1 alt boyutu ile demografik bilgiler arasindaki iligski incelendiginde, gelir
duzeyi (p= 0.035) ve kullanilan ilag durumu (p=0,007) istatiksel agidan anlamli
cikmistt. F1 boyutunda demografik bilgilerden cinsiyet faktoriinde anlamli farklilik
yoktu. Yasa gore dagilim incelendiginde 31-40 yas aralifindaki hastalarda daha
yiiksek puan (13.5) alindig1 goriildii. Yasadig1 yere gére anlamli farklilik saptanmadi.
Yine egitim diizeyinde anlamli farklilik olmasa da beklendigi iizere 13.06 puan ile
tiniversite ve Ustll egitim alan grubun ortalama puan degeri daha yiiksekti. Meslek
dagilimda ortalama 12.42 puan ile ev hanimlarinin daha yiiksek puan aldigi goriildii.
Gelir diizeyinde artisla dogru cevaplama orantili olmasa da en yiiksek ortalama puan
4500 TL sttt geliri olan grupta idi. Medeni durum ve ¢ocuk sahibi olmak gibi
durumlarla puan ortalamalar1 arasinda istatistik anlamlilik gézlemlenmedi. Kronik
hastalig1 olmayanlar, olanlara gore sorulara daha dogru yanit verdi. Hepatit B tedavi
almayan ve tenofovir alanlar digerlerine gore daha yiiksek ortalama puana sahiplerken
en diistik ortalama puani alan tenofovir alefenamid fumarat kullanan kisilerdi. Hepatit
durumu iginde Hbeag negatik kronik hepatit ve enfeksiyonlu kisiler aralarinda anlamli
fark yoktu. Hepatit B tanili tedavi almayan takip hastalari, tedavi altinda olanlara gore
daha yiiksek ortalama puana sahipti. Siroz varlig1 ile yoklugu arasinda ortalama puan

acisindan anlamli farklilik izlenmedi (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Alt boyut F1 puanmin demografik degiskenler yoniinden

karsilagtirmast

Degiskenler n F1 tveya F
ceisene ortzss | VYT P
. Kadm 62 |12,53+3,08

Cinsiyet Erkek 73 |12.1123,13| 619 (0433

Yas <20 0 . 1,906 |0,113
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Tablo 4.9. Alt boyut FI puaninin demografik degiskenler yoniinden

karsilastirmasi
21-30 4 13+2,83
31-40 19 | 13,9519
41-50 26 |12,27+2,84
51-60 55 112,11+3,27
>60 31 [11,58+3,43
Koy 34 |11,88+3,32
Yasadig1 Yer flce Merkezi 46 (12,39+2,96| 0,427 |0,653
11 Merkezi 55 112,49+3,13
Okuryazar ve alt1 10 | 11,3+3,37
Egitim [k ve orta 111 | 12,2+3,14 | 2,386 |0,096
Universite ve Gstl 14 |13,86+2,18
Ciftci 26 | 12,19+2,8
Serbest esnaf 14 |11,574£3,61
Meslek Ev hanimi 55 |12,42+3,01| 0,823 [0,513
sci 16 |11,56+3,74
Memur 24 |13,08x+2,92
<1500 (ab) 24 [12,42+2,36
. 1500-3000 (a) 63 |11,95+3,33
Gelir 3000-4500 (a) 29 |11,7623.43| 299 [0035
>4500 (b) 19 [14,16+1,89
. Bekar 15 (12,13+2,85
Medeni Durum Evli 120 | 12.333.15 0,050 {0,823
Hayir 14 (12,14+298
Gocuk Evet 121 |12,32¢3,13| 2042 |0:839
Kronik Yok 76 |12,63+3,03
Hastalik Var 59 |11,88+3,18 1,952 10.165
Yok 76 [12,63%+3,03
DM 9 |10,11+3,86
HT 16 | 12,62+2,7
. KAH 2 14+1,41
Kronik DM+HT 8 |11,37+311| 1,178 |0,318
Hastaliklar
DM+KAH 5 | 11,6+4,22
HT+KAH 2 14+1,41
DM+HT+KAH 3 104,58
Diger 14 112,36+2,79
Yok (a) 50 |12,84+2,96
Entekavir (ab) 27 | 11,89+3,2
Ilag Tenofovir (a) 40 | 12,8+2,65 | 4,238 |0,007
Tenofovir alefenamid fumarat 18 |1006+3,53

(b)
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Tablo 4.9. Alt boyut FI puaninin demografik degiskenler yoniinden

karsilastirmasi
Hbeag pozitif kronik
: 0 A
enfeksiyon
Hepatit Hbeag pozitif kronik hepatit 0 =
Hbeag negatik kronik 1,314 (0,272
Durumu enfeksiyon 46 |12,85+3,02
Hbeag negatik kronik hepatit 80 |12,05+3,08
Gegirilmis hbv enfeksiyonu 9 |11,44+3,68
} Tedavi altinda 85 [11,95+3,16
Tedavi Takip 50 |12,84x2,96] ~-00 |0110
. Yok 125 |12,39+3,11
Siroz Var 10 | 114291 1,854 |0,176

*:Jki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (t testi) kullamildi. Diger grup karsilastirmalar igin
Tek Yonlii Varyans Analizi kullanildr. (ab):Kolon olarak ortak harf istatistiksel onemsizligi ifade
etmektedir. DM: Diabetus Mellutus, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastaligt.

Tablo 4.10° da goriildiigii tizere, F2 boyutunda gelir duzeyi (p=0.030) ve
kullanilan ilaca gore (p=0003) ila¢ kullanimi istatiksel olarak anlamli ¢ikmusti.
Cinsiyet farklilig1 ile ortalama puan arasinda istatistiki olarak anlaml fark izlenmedi.
Yas dagilimina baktigimizda ortalama puan dagilimi 7.79 puan ile 31-40 yas aras1 grup
vermisti. Yasadig1 yer ve egitim diizeyi agisindan gruplarda anlamh fark izlenmedi.
Meslek gruplar igerisinde en yliksek ortalama puani 7.5 puan ile memur grubu aldi.
Gelir diizeyindeki artigla dogru cevaplama orantili degildi ancak 3000-4500 TL aras1
ve 1500 TL alt1 geliri olanlar istatistiki olarak anlamli bulundu. Medeni durum, ¢cocuk
sahibi olmak ve kronik hastaliga olmak arasinda anlamli fark yoktu. Kronik hastaliklar
icinde bircok hastalia sahip olan DM+HT+KAH grubu 4.67 puan ile en diisiik
ortalama puan alan gruptu. Ilaglar iginde tenofovir alefenamid fumarat (7.82 puan) ve
tenofovir (7.1 puan) kullananalar en yiliksek ortalama ouani alan gruplardi. En diisiik
ortalama puani alan grup, 5.3 puan ile entekavir kullanan kisilerdi. Tedavi altinda veya
takip altinda olan hastalar arasinda analaml farklilik yoktu. Siroz tanili grup 7.6 puan

ile siroz tanist olmayanlara gore daha yiiksek ortalama puan degerine sahipti.
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Tablo 4.10. Alt boyut F2 puaninin demografik degiskenler yoniinden

karsilastirmasi
Degiskenl n F2 tveya F
cgiskenler OrtiSS y p
- Kadin 62 | 6,34+2,73
Cinsiyet Erkek 73 | 6.5842.55 0,270 (0,604
<20 0 .
21-30 4 6,75+2,63
31-40 19 | 6,79+2,59
Yas 41-50 26 | 5.6942,75 | 2139|067
51-60 55 | 6,55+2,64
>60 31 | 6,74+2,57
Koy 34 | 6,29+2,66
Yasadig1 Yer | ilce Merkezi 46 | 6,3+2,66 | 0,391 |0,677
Il Merkezi 55 | 6,71+2,62
Okuryazar ve alt1 10 | 6,7+2,75
Egitim [k ve orta 111 | 6,41+2,65 | 0,171 |0,843
Universite ve (isti 14 | 6,79+2,52
Ciftci 26 | 6,35+2,61
Serbest esnaf 14 | 7,14+2,57
Meslek Ev hanimi 55 | 6,27+2,73 | 2,279 |0,064
sci 16 | 5,19+2,48
Memur 23 7,5+2,23
<1500 (b) 24 | 7,29%2,1
. 1500-3000 (a) 63 | 5,84+2,73
Gelir 3000-4500 (b) 29 | 7.2822,45 | 007 0030
>4500 (ab) 19 | 6,2622,75
. Bekar 15 | 6,47+2,75
Medeni Durum Evli 120 | 6,47+2.62 0,001 {0,999
Hayir 14 | 6,36%2,73
Gocuk Evet 121 | 6.4822,63 | 2027 0825
Kronik Yok 76 | 6,55+2,66
Hastalik Var 59 | 6,36+2,61 0,185 10,668
Yok 76 | 6,55+2,66
DM 9 6,11+2 42
HT 16 | 6,75%+2,72
Kronik KAH 2 9+0
Hastaliklar DM+HT 8 5,88+2,8 0,509 10,848
DM+KAH 5 6,4+2,61
HT+KAH 2 614,24
DM+HT+KAH 3 4,67+2,89
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Tablo 4.10. Alt boyut F2 puaninin demografik degiskenler yoniinden

karsilastirmasi
Diger 14 | 6,36+2,68
Yok (ab) 50 | 6,08+2,6
‘ Entekavir (a) 27 | 5,3+2,67
Ilag Tenofovir (b) 40 | 7,1+25 | 4,806 |0,003
;I;Je)nofowr alefenamid fumarat 18 | 7.82+2.04
Hbeag pozitif kronik
. 0 e
enfeksiyon
Hepatit Hbeag pozitif kronik hepatit 0 x,
Hbeag negatik kronik 1,424 (0,244
Durumu enfeksiyon 46 | 6,15+2,6
Hbeag negatik kronik hepatit 80 | 6,73+2,61
Gegirilmis hbv enfeksiyonu 9 5,44+2 83
. Tedavi altinda 85 | 6,67+2,64
Tedavi Takip 50 | 60826 1,568 (0,213
. Yok 125 | 6,35+2,65
Siroz Var 10 | 7.6£2.17 2,093 |0,150

*:Jki Ortalama Arasindaki Farlkan Onemlilik Testi (t testi) kullamildi. Diger grup karsilastirmalar igin
Tek Yonlii Varyans Analizi kullanildi. (ab):Kolon olarak ortak harf istatistiksel dnemsizligi ifade
etmektedir. DM: Diabetus Mellutus, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastalig.

Tablo 4.11 incelendiginde, F3 boyutunda cinsiyet degiskeni (p=0.002) ve
meslek grubu degiskeni (p=0.008) istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Kadinlarin
erkeklere gore 10.9£1.68 ortalama puan degeri ile daha yiiksek puana sahip oldugu
gorildu. Istatiksel olarak anlamli ¢ikmasa da yas degiskenine gore 31-40 yas arasi
katilimcilar, 11.21+0.85 ortalama puan ile en yuksek puan alan grup olarak tespit
edildi. Yasadig1 yer ve egitim diizeyinde anlamli fark yoktu. Meslek olarak serbest
esnaf ve ev hanimlar diger gruplara gore daha yliksek ortalama puan aldi. Gelir
diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, kronik hastalik agisindan baktigimizda
katilimcilarin ortalama puanlari agisindan anlamli fark goriilmedi. Kronik hastaliklar
icinde en yiiksek ortalama puan alan grup 12+0 puan ile HT+KAH tanili gruptu. ilaglar
icinde tenofovir alefenamid fumarat kullananlar 9.94+2.11 puan ile en diisiik puan alan
gruptu. Hepatit durumu degiskeni agisindan istatistiki olarak anlamli sonug elde

edilmedi. Tedavi ve siroz durumu degiskenlerinde anlamli sonug goriilmedi.
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Tablo 4.11. Alt boyut F3 puaninin demografik degiskenler yoniinden

karsilastirmasi
Degiskenler n F3 tveya F
ceiskenie OrtSS y P
.. Kadin 62 10,9+1,68
Cinsiyet Erkek 73 9842 1 10,426 | 0,002
<20 0 .
21-30 4 9,25+3,2
31-40 19 | 11,21+0,85
Yas 41-50 26 | 1055156 | o4 |09
51-60 55 | 10,16%2,29
>60 31 | 10,06%1,95
Koy 34 | 10,35+1,47
Yasadig1 Yer Ilce Merkezi 46 | 10,54+2,01 | 0,554 |0,576
Il Merkezi 55 | 10,13+2,23
Okuryazar ve alt1 10 | 10,5+1,51
Egitim ik ve orta 111 | 10,32+2,01 | 0,042 |0,958
Universite ve istii 14 | 10,29+2,16
Ciftci (a) 26 | 9,58+2,06
Serbest esnaf (ab) 14 | 10,79+0,89
Meslek Ev hanimi (b) 55 | 10,96+1,68 | 3,575 |0,008
isci (ab) 16 | 9,81+2,34
Memur (ab) 23 | 9,75+2,31
<1500 24 | 10,46%1,64
. 1500-3000 63 | 10,22+2,04
Gelir 3000-4500 29 | 10,17+2,33 | 48 0,740
>4500 19 | 10,74+1,63
Medeni Bekar 15 | 10,13+2,42
Durum Evli 120 | 10,35+1,93 0,159 10,691
Hayir 14 | 10,21+2,64
Gocuk Evet 121 | 1034219 | 24 0615
Kronik Yok 76 | 10,25+1,97
Hastalik Var 59 10,42+2 0,796 10,607
Yok 76 | 10,25+1,97
DM 9 9,11+2 42
HT 16 10,56+1,5
Kronik KAH 2 11+1,41
Hastaliklar DM+HT 8 | 10,63+2,77 0.761 10,469
DM+KAH 5 11+1
HT+KAH 2 12+0
DM+HT+KAH 3 10+2
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Tablo 4.11. Alt boyut F3 puaninin demografik degiskenler yoniinden

karsilastirmasi
Diger 14 | 10,57+2,14
Yok 50 | 10,28+2,02
. Entekavir 27 10+2,22
llag Tenofovir 20 | 10,73z169 | 1004 0393
Tenofovir alefenamid fumarat | 18 | 9,94+2,11
Hbeag pozitif kronik
. 0 =+,
enfeksiyon
Hepatit Hbeag pozitif kronik hepatit 0 .
Hbeag negatik kronik 0,761 |0,469
Durumu enfeksiyon 46 10,2+2,07
Hbeag negatik kronik hepatit 80 | 10,46%1,9
Gegirilmis HBV enfeksiyonu 9 9,67+2,29
] Tedavi altinda 85 | 10,33+1,97
Tedavi Takip 50 | 10,28:2,02 | 023 0881
. Yok 125 10,29+2
Siroz Var 10 | 106+184 0,224 (0,636

*:Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (t testi) kullamldi. Diger grup karsilastirmalar icin
Tek Yonlii Varyans Analizi kullanildi. (ab):Kolon olarak ortak harf istatistiksel onemsizligi ifade
etmektedir. DM: Diabetus Mellutus, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastaligt.

F4 alt boyutu ortalama puani ve demografik bilgiler arasindaki iligki
incelendiginde, cinsiyet degiskeninde kadinlar (p=0.011), meslek degiskeninde ev
hanimi1 (p=0.021) ve hepatit durumu degiskeninde HBeAg negatik kronik enfeksiyonu
olanlar (p=0.022) istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Istatiksel olarak anlamli
¢ikmasa da yas degiskenine gore 31-40 yas aras1 katilimeilar 11.11+1.2 ortalama puan
ile en ylksek puan alan gruptu. Yasadigi yere degiskeni kdy olan grup en diisiik
ortalama puani aldi (9.18+2.52). Meslek degiskeni olarak en yiiksek ortalama puan
alan gruplar ev hanimi (10.49£1.88) ve memurdu (10.17+2.2), en disiik puani alan
grup ise serbest esnaflar (8.43+3.23) idi. Gelir diizeyi degiskeninde 10.63+1.98 puan
ile en yiiksek ortalama puan alan grup 4500 TL ve {istii geliri olanlardi. Medeni durum
ve ¢ocuk sahibi olma agisindan baktigimizda bekar ve cocuk sahibi olmayan kisiler
daha yiiksek ortalama puana sahipken istatistiki agidan anlamli sonug elde edilmedi.
Ilag degiskeninde, ila¢ kullanmayan grup 10.12+2.61 puan ve tenofovir kullanan grup
10+£2.06 puan ile digerlerine gore daha yiiksek ortalama puan aldi. Hepaitit durumu

degiskeni icinde HBeAg negatif kronik enfeksiyonlu katilimeilarin ortalama puani,
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10.22+2.55 puan ile istatistiki olarak anlamli bulundu. Tedavi ve siroz durumu

degiskenlerinde anlamli sonug goriilmedi (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Alt boyut F4 puaninin demografik degiskenler yoniinden

karsilastirmasi

Degiskenl n F4 tveya F

egls enier OrtiSS y p

.. Kadin 62 | 10,42+1,99

Cinsiyet Erkek 73 | 9364268 6,651 (0,011
<20 0 .
21-30 4 10,75+1,89
31-40 19 11,11+1,2

Yas 41-50 26 | 9.924238 | 010 0113
51-60 55 9,45+2 64
>60 31 9,58+2,57
Koy 34 | 9,18+2,52

Yasadig1 Yer Ilce Merkezi 46 | 10,02+2,42 | 1,743 |0,179
Il Merkezi 55 | 10,11+2,37
Okuryazar ve alt1 10 10+2,16

Egitim [k ve orta 111 | 9,71+2.48 1,234 {0,295
Universite ve (st 14 | 10,79+2,15
Ciftci (ab) 26 | 9,19+2,62
Serbest esnaf (a) 14 | 8,43+3,23

Meslek Ev hanimi (b) 55 | 10,49+1,88 | 3,000 |0,021
Isci (ab) 16 0,44+2.8
Memur (ab) 23 | 10,1722
<1500 24 | 9,88+2,13

. 1500-3000 63 9,62+2 56

Gelir 3000-4500 29 | 9.79:2,66 | 004 (0473
>4500 19 | 10,63+1,98

Medeni Bekar 15 | 10,6+1,72

Durum Evli 120 | 975825 | 1030 0204
Hayir 14 | 10,14+1,99

Gocuk Evet 121 | 9814249 | 2233 0630

Kronik Yok 76 | 10,03+2,3

Hastalik Var 59 | o126 | oo 0327
Yok 76 10,03+2,3

Kronik DM 9 7,78+3,27

Hastaliklar HT 16 | 10,19+2,32 1,342 10,229
KAH 2 9+1,41
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Tablo 4.12. Alt boyut F4 puaninin demografik degiskenler yoniinden

karsilastirmasi
DM+HT 8 9,63+2,92
DM+KAH 5 11+1
HT+KAH 2 10,5+£2,12
DM+HT+KAH 3 8+4
Diger 14 | 9,93+2,27
Yok 50 | 10,12+2,61
. Entekavir 27 9,85+2 4
llag Tenofovir 40 10+2,06 1954 10,124
Tenofovir alefenamid fumarat | 18 8,563+2,6
HbeAg pozitif kronik 0
enfeksiyon .
HbeAg pozitif kronik hepatit 0 2.
. HbeAg negatik kronik
gﬁ?&::]tu enfeksiyon (a) 46 10,22+2,55 | 3,933 (0,022
HbeAg negatik kronik hepatit 80
(b) 9,84+2,22
Gegirilmis HBV enfeksiyonu 9
(b) 7,78+2,95
. Tedavi altinda 85 | 9,65+2,33
T . : : 1,142 287
edavi Takip 50 | 10,12¢2,61 | 42 |28
. Yok 125 | 9,94+2 42
Siroz Var 10 8 442 07 3,784 |0,054

*:Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (t testi) kullanildi. Diger grup karsilastirmalar igin
Tek Yonlii Varyans Analizi kullamild:. (ab):Kolon olarak ortak harf istatistiksel dnemsizligi ifade

etmektedir. DM: Diabetus Mellutus, HT: Hipertansiyon, KAH. Koroner arter hastalig.

45



5. TARTISMA

Demografik verilere dikkat edildiginde HBeAg pozitif kronik enfeksiyon ve
kronik hepatit hastas1 olmamasidir. Bu durum iilkemizde mevcut durum olan KHB” li
hastalarin biiyiik bir kisminin HBeAg negatif enfeksiyon veya kronik hepatit B olmasi
durumu ile uyumludur. 9 katilimci ise gecirilmis Hepatit B hastasidir. Ornek grubumuz
icinde erkekler kadinlara gore ¢ogunluktaydi. En biiyiik yas dagilimi1 grubu 51-60 yas
arasi kisilerdi. Ozelikle se¢ilmemesine ragmen calismada 20 yas alt1 katilimc1 yoktu.
Ulkemizde hepatit b agilama programmin 1998 de basladigi géz 6niine alindiginda
geng niflsta Hepatit B olmamasi asilama programindaki bagariy1 ve ileriki yillarda
hepatit B nin eliminasyon olasiligin1 éngdrmektedir. Il merkezinden gelen hasta sayisi
kirsal bolgeye gore fazlaydi. Egitim diizeyi olarak en yiiksek katilimci grubu ilk ve
ortaokul mezunu kisilerdi. Meslek grubundan en yiiksek katilimci grubu ev

hanimlariydi.

Calismamizda Olgek toplam puani demografik degerlerde karsilastirma
yapildiginda istatiksel olarak kadinlarin, erkeklere gore ortalama daha yiiksek oranda
dogru cevaplar verildigi gortldi (p=0,047). Ayrica F3 ve F4 alt boyutunda da

kadinlarin erkeklere gére daha yiiksek oranda dogru cevap verdigi goriildii.

Bizim ¢aliymamizda oldugu gibi 715 Vietnam asilli Amerikan ile yapilan bir
caligmada, kadinlarin hepatit B hakkindaki duyumlar1 (%86) erkeklerden (%76)
onemli Ol¢iide daha fazlaydi (49).

Benzer sekilde Tiirkiye’de yapilan 626 katilimcist olan {iniversite dgrencileri
ile yapilan bir ¢alismada, Cinsiyet degiskenine gore “Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi
Formu” toplam puani arasindaki fark incelendiginde, cinsiyet degiskeninin bilgi
sorularina dogru cevap verme orani yoniinden énemli oldugu belirlenmistir (p<0.01).

Hepatit B bilgi diizeyi puanlariin kiz 6grencilerde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(50).

Buna kars1 Hollanda’da yapilan 355 Tiirk asilli gogmenin katildig bilgi ve

farkindalig1 arastiran bir calismada, erkekler HBV' nin daha az farkinda olma
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egiliminde olmasina ragmen, farkindalik ve bilgi agisindan erkekler ve kadinlar

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p = 0.08) (51).

Ulkemizde kadimlarin daha az egitimli ve is hayatinda daha az yer almalarina
karsin Hepatit B ile ilgili daha yiiksek farkindalik sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu
durum ilkemizde temel saglik hizmetlerinin iyi olmasi ve gilinlimiizde kamu
bilgilendirmelerinin daha iyi olmasi ile agiklanabilir. Kadinlarin erkeklere oranla

saglik hizmet sunumuna daha ¢ok basvurmalart da bu bulguyu aciklayabilir.

Bizim ¢aligmamizda istatiksel olarak yas gruplari arasinda fark yoktu ancak
yas agisindan en yiikksek dogru cevap orani 31-40 yas arasi kisilerdeydi. Bizim
calismamiza benzer olarak Malezya’da 764 kisiyle yapilan bir ¢alismada 35-44 yas
aras1 katilimcilar, genel popiilasyona gore 1.5 kat daha 1yi bilgiye sahip olduklari tespit
edilmistir (52).

Yine farkli olarak Hollanda yapilan calismada 26-30 yas grubu tiim yas
gruplarinin toplamina gore %55 oraninda 6 ve daha fazla maddeyi dogru puanlayarak
biraz daha fazla bilgiye sahip olmasina ragmen yas gruplar arasinda farkindalik ve

bilgi agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir (51)

715 Vietnam asilli ile yapilan ¢aligmada ise, yash bireylerin, geng bireylere

gore hepatit B'yi duyma olasiligi daha yiiksek bulunmustur (p = 0,009) (49).

Yaptigimiz ¢alismanin toplam puan iizerinde degerlendirmesi yapildiginda

katilimcilarin yasadig: yerle dogru cevap oranlari arasinda anlamli fark saptanmada.

Bizim c¢alismamizdan farkli olarak Pakistan’in kirsal bolgelerinde yapilan
caligmalarda bilgi ve farkindaligin bu niifus grubunda diisiik oldugu tespit edilmistir.
Ali ve arkadaslari, 80 katilimcili bir arastirma yapmislar ve Faisalabad' in kirsal
nifusunun %78,8" inin viral hepatitten habersiz oldugunu bildirmistir (53). Baska bir
calismada Asif ve arkadaslari Nowshera' nin kirsal niifusunun sadece %17,6'sinin
Hepatit B ve C'nin bir viriis tarafindan bulagtiginin farkinda oldugunu bildirmistir (54).
Talpur ve arkadaslarinin yaptigi 500 katilimcili diger bir calismada, Nawabshah
bolgesindeki cerrahi hastalarda HBV ve HCV' ye kars1 6nemli bilgi eksikligi ve Kotu
tutum oldugunu tespit edilmistir (55).
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Egitim seviyesinde farkliliklar anlaml farkliliklar yaratmasa da egitim diizeyi
en iyi grup yani tiniversite ve iistii egitim alan grup digerlerine gore daha yiiksek dogru

cevap yuzdelerine sahipti.

Bizim calismamizdaki sonucglara benzer olarak, 1013 katilimciyla yapilan
Britanya Kolumbiyasi’ da yasayan Asya kokenlilerin HBV bilgisinin degerlendirildigi
calismada, geng yas (p =0.014) ve yiiksek egitim diizeyinin (p < 0.0001) daha yiksek

bilgi seviyesi ile iliskili oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (56).

Calismamizdaki bulgular1 destekleyen, Malezya’daki ¢alismanin sonucunda
yuksek lisans derecesine sahip olmak, iyi bilgi igin en glcli faktor olarak tespit edildi
(52).

Vietnam asilli gé¢menler ile yapilan arastirmada da bilgi puanlari egitim
diizeyi ile iliskili bulunmustur (p = 0.02). 11 puanlik bilgi 6l¢geginde, egitim diizeyi 12
yildan az olanlarda ortalama bilgi puan1 6.3, 12 yillik egitimi olanlarda 6.7 ve daha

fazla egitime sahip olanlarda 7.0 idi (49).

Kronik HBV hastalariyla ilgili yapilan ¢alismada da lise alti egitime sahip
bireylerde HBV farkindalig1 anlamli olarak daha diisiikk bulunmustur (57).

Meslek gruplarinda en yiiksek dogru cevaplayanlar ev hanimi (%40) ve
memurlar (%40) idi. Gelir diizeyi ile dogru cevap orami arasinda anlamli iliski
saptanmasa da en yliksek cevap oram1 %41,7 ile en yiiksek geliri >4500 TL olan

gruptaydi.

Caligmamiza benzer olarak 2019 yilinda Malezya’da yapilan bir ¢alismada,

yiiksek aylik gelir diizeyi ile iyi bilgi arasinda iliski saptanmistir (52).

Yine Amerika merkezli 68 kronik HBV tanili hasta {izerinde yapilan
arastirmada hem HBV hem de HCV enfeksiyonu farkindaliginin, yiiksek egitim ve

hane geliri olan kisilerde daha yiiksek olma egiliminde oldugu gosterilmistir (57).

Bekar ve evli olmak, ¢ocuk sahibi olmak ya da olmamak arasinda hepatit B

farkindalik agisindan fark yoktu.
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Bizim ¢aligmamizin aksine Rajamoorthy ve arkadaslari, evli katilimcilarin, evli
olmayan katilimcilara kiyasla yaklasik olarak iki kat daha iyi bir farkindaliga sahip
oldugunu tespit etmislerdi (52).

Kronik hastaliga sahip olmak ile olmamak arasinda dogru cevaplama agisindan
fark yoktu. Bununla birlikte en yiiksek dogru cevap orami (%43) ile sadece KAH,
(%40) ile DM+KAH, (%42,5) ile HT+KAH da idi. Istatistiki olarak anlamli ¢ikmasa

da ilaglar arasinda en bilingli grup %40 ile Tenofovir kullanan hastalardi.

HBeAg negatif kronik enfeksiyon ve kronik hepatit olan hastalar arasinda
farkindalik agisindan fark yoktu, fakat gecirilmis HBV enfeksiyonu olan hastalarin
farkindaliginin daha az oldugu goériildii. Tedavi altinda olmak veya olmamak arasinda,

siroz olan veya olmayan hastalar arasinda fark yoktu.

Calismamizda 16 anket sorumuz verilen cevaplar degerlendirildiginde
istatiksel olarak 4 boyuta ayriliyordu. Bunlardan F1 boyutunda Hepatit B horizontal
bulas1 ile ilgili sorular yer aldi. Olgegimizin bu boyutunda dévme piercing gibi
uygulamalar, HBV pozitif kisilerle temas, kan ve kan iirlinleriyle bulas, kulak
deldirme, kuaforler-glizellik salonlarinda kullanilan araglarla bulas gibi parametreler
katilimcilara soruldu. F1 boyutunda katilimcilarin ortalama puani 15 puan iizerinden

12.3 idi. Genel olarak yiiksek bulundu.

Bu sorulara verilen cevaplarda demografik veriler ele alindiginda gelir diizeyi

ve ilag kullanim degiskeni istatiksel agidan anlamli ¢ikti.

F1 boyutunda meslekler i¢inde beklenmedik sekilde ev hanimlarinin daha
dogru cevaplar verdigi goriildii. Bunun durumun sebebi internet ve televizyon gibi
bilgilendirme araclarina ulasim i¢in daha ¢ok zamana sahip olmalar1 kaynakli olarak
diisiiniildii. Medeni durum, ¢ocuk sahibi olmak arasinda anlamli fark yoktu. Kronik

hastalig1 olmayanlar olanlara gére sorulara daha dogru yanit verdi.

Gelir diizeyinde artisla dogru cevaplama orantili olmasa da beklenildigi iizere
en yiiksek dogru cevap verenler 4500 TL tistii geliri olanlar oldu ve istatistiki olarak
anlamli bulundu. la¢ kullanim1 degiskeninde istatistiki olarak Tenofovir kullanan

katilimcilarda anlamli sonug elde edildi (p=0.007). Bu bulgu gézoniine alindiginda
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toplam Ol¢ek puanlarinda fark olmasa da bu boyutta gelir diizeyi yliksek kisilerin
dévme, piercingi kan tiriinleri bulas gibi konularda daha fazla bilgi sahibi olduklar
goruldii. Topluma yonelik egitim ve kamu spotlarinda 6zellikle Hepatit B nin bu tip
bulas yollar1 ile ilgili bilgilendirmeye agirlik verilmesi gerekmektedir. Bu boyutta ilag
kullaniminda ise tenofovir kullananlarin daha yiiksek oranda bilgi sahibi olmalar
ilging ve beklenmeyen bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durumun daha
yuksek hasta sayili 6l¢ek uygulamalar ile teyit edilmesi gerekmektedir. Biz bu
bulgunun tedadiifi olarak ¢iktigini diisiinmekyeyiz Klinik olarak tenofovir, entekavir
ve tenfovir alefanamid kullanan hastalar arasinda gozlemledigimiz bir fark

bulunmamaktadir.

Pakistan merkezli ¢aligmalar incelendiginde bu boyutla ilgili puanlarin diisiik
oldugu goriilmiistiir. Nasim ve arkadaslari, Pakistan Karagi’de kolej kizlar1 arasinda
viral hepatit hakkindaki bilgileri degerlendirmek i¢in anket temelli bir calisma
yapmuslar ve katilimcilarin %357' sinin hepatit B viriistiniin bulagmasi hakkinda bilgisi

olmadigini gostermistir (58).

Chaudry ve arkadaslari, Islamabad'daki berberlerin %97.4' {iniin her miisteri
i¢cin yeni bigak kullandigini, ancak bunlarin sadece %38' inin HBV ve HCV enfeksiyon
yollar1 hakkinda bilgisi oldugunu bildirdi (59). Bizim anket uyguladigimiz
katilimcilarin %77.8” 1 kuaforlerde kullanilan ara¢ gegerlerle bulas olabilecegi
sorusuna dogru cevap verdi. Yine Pakistan’da yiiriitiillen baska bir g¢alismada
Ravalpindi ve Islamabad'daki berberlerin %39.6' s1 Hepatit B ve hepatit C' nin viral
hastaliklar oldugunu, %90.7'si hepatitin bigak paylasimi yoluyla yayilabilecegini,
%26.6's1 kansere yol agabilecegini ve %47,8'1t HBV asisinin oldugunu bildikleri tespit
edilmistir (60).

Pakistan verilerle korelasyon gosteren sekilde 2018 yilindaki Kore asilli
goemenlerle ilgili yapilan bir caligmadaki katilimcilarin, HBV bulasma yollari
hakkindaki bilgileri diigiik bulunmustur. Katilimcilarin sirastyla sadece %48,6, %23.3
ve %20.6' st HBV' nin kan/enfekte igneler, cinsel temas ve dogum yoluyla

bulasabileceginin farkinda oldugu bildirilmistir (61).
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Kamerun’da yapilan 163 saglik ¢alisan1 katilimiyla yapilan baska ¢alismada
ise katilimcilarin cogu, HBV ile bulasma yollar1 olarak kontamine igne (%96), cinsel
ilisgki (%96), anneden cocuga bulasma (%96) ve kan transfiizyonu (%99) ile
yaralanmay1 dogru bir sekilde tanimlamistir(62). Fakat ¢alisma belirli egitim diizeyi

ve bilgisi olan bir gruba yapildigi i¢in oranlarin bu kadar yiiksek bulundugu diisiiniildii.

Bu diislinceyi destekler nitelikte Eni ve arkadaslarinin Nijerya’ da yaptig1 768
katilimcilt bir anket ¢aligsmasinda, bulas yollarna iliskin bilginin genel olarak zayif
oldugu, viicut sivilarinin, cinsel iliski ve kisisel esyalarin Hepatit B bulasma yollari
oldugunu bilenlerin oraninin sirasiyla %56.5, %35.4 ve %31.4 oldugu tespit edilmistir
(63).

2010 yilinda yapilan toplumsal farkindalik ve bilginin degerlendirildigi Hong
Kong merkezli bir ¢alismada bulasma sekli hakkinda bilgi ile ilgili olarak, anneden
bebege bulas ve kan temasi ile bulas sirasiyla katilimcilarin %67 si ve %65' i
tarafindan dogru olarak bilinmistir. Katilimeilarin %44' G cinsel temas, %41' i tirag
bigagi veya dis firgasini paylasimi ile bulasin olabilecegini belirtmistir. Ankete
katilanlarin yalnizca yaklasik ticte biri (%37), dovme veya piercingin viriisii

yayabilecegini belirtmistir (64).

Taylor ve arkadaslarinin yaptig1 calismadaki katilimcilar, cinsel iligki sirasinda
bulas olabilir (%69), dis fircas1 paylasilarak yayilabilir (%72), tiras bigagi paylasilarak
yayilabilir (%63) seklinde dogru cevap vermislerdir (49).

Tiirkiye’deki Universite 6grencileri ile yapilan bir anket calismasinda, Hepatit
B viriisiiniin kontaminasyonunu Onlemeye yonelik olarak Ogrencilerin %83.4°
(n=522) delici-kesici islemler konusunda dikkatli oldugunu, %16.6’ s1 (n=104) ise bu
konuda 6zel bir dikkat gostermedigini bildirmistir. Olast Hepatit B viriisiiniin
kontaminasyonunu 6nleme konusunda 6grencilerin %82.4” (i (n=516) kas ici/damar
ici enjeksiyon yaptirirken dikkatli oldugunu, %17.6” s1 (n=110) ise bu konuda 6zel bir
dikkat gostermedigini bildirmistir (50).

Kim ve arkadaslariin yaptigi ¢calismada, Amerika Birlesik Devletleri Ulusal
Saglik ve Beslenme Sinavi Anketi 2013-2016 verilerinde, ABD' de 0.59 milyon
yetiskine karsilik gelen kronik HBV' 1i 68 kisiye (%0.3) anket uygulanmis ve HBV
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enfeksiyonu farkindaligimin %33.9 [%95 CI: 16.7-51.1] oldugu, bunun da kronik
HBV' 1i yaklagik 0.39 milyon yetigkinin hastaliklarinin farkinda olmadigini gosterdigi

yorumuna vartlmistir (57).

Dort boyutumuzdan biri olan F2 boyutunda Hepatit B temas ile ilgili sorular
yer aliyordu. Olgegimizin bu boyutunda baktigimizda dokunma el sikisma ile bulasma,
ayn1 kaptan yemekle ve mutfak esyalari ile bulas sorular1 vardi. F2 boyutunda

katilimeilarin ortalama puan1 9 puan uzerinden 6,4 idi.

Bu boyutta baktigimizda yine gelir diizeyi ve ilag kullanimi istatiksel olarak
anlamli ¢itkmisti. Kadin ve erkek cinsiyet degiskeni arasinda anlamli fark yoktu. Yasa
baktigimizda oranlar birbirine yakin olsa da en yiiksek dogru cevabi yine 31-40 yas

arasi grup vermisti.

Gelir diizeyinde artisla dogru cevaplama orantili degildi en diisiik puani alan

grup 1500-3000 TL geliri olan gruptu ve istatistik olarak anlaml1 bulundu.

Ilaclar icinde tenofovir alefenamid fumarat ve ve tenofovir kullananalar
digerlerine gore daha ¢ok dogru yanit verdi. Katilimeilar igerisinde entekavir kullanimi
olanlar en diisiik ortalama puani ald1 ve istatistiki olarak bu sonug¢ anlamli bulundu.
Yine F1 boyutunda benzer bir sonug ¢ikmasi nedeni ile bu bulgunun genis hasta say1s1

ile dogrulanmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Bu bulgu bize oOzellikle Hepatit B hastalarinin toplumdan gereksiz yere
soyutlanma egilimi oldugunu gostermektedir. Egitim planlamalarinda 6zellikle bu
konuya egilmek gerektigi diisinmekyetiz Hepatit b hastalarinin genel hijyen
kurallaria dikkat edildigi takdirde ayni ortamda bulunma ayn1 ortamda ¢alisma gibi

temel haklarindan mahrum birakilmamalar1 gerekmektedir.

Bizdekini destekler nitelikte 296 katilimciyla yapilan bir c¢alismada,
katilimcilarin %28.7'si yanlis olarak HBV' nin mutfak esyalarinin paylasilmasi yoluyla
bulasabilecegi seklinde cevap vermistir (61). Benzer sekilde Hong Kong’ da yapilan
caligmada, ankete katilanlarin ¢ogunlugu (%?73), virlisiin kontamine deniz iiriinleri

yiyerek bulagabilecegine dair yanlis bir inanca sahipti (64).
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715 katilimciyla yapilan baska bir caligmada ise, katilimeilar el ele tutusarak
yayilmaz (%75), dis fircasin1 paylasarak yayilabilir (%72), tiras bigagin1 paylasarak
yayilabilir (%63) seklinde cevap vermislerdir. Hepatit B' nin enfekte bir kisi tarafindan
hazirlanan yiyecekleri yemekle (%36) veya oksiirmekle (%31) yayilmadigini bilen
sayis1 diigiikk bulunmustu (49).

Hislop ve arkadaglarinin yaptig1 calismada, ankete katilanlarin yalnizca %26'
s, enfekte bir kisiyle yiyecek veya mutfak esyalar1 paylagarak HBV' nin
bulasamayacagini biliyordu (65).

Diger bir boyutumuz olan F3 boyutu Hepatit B ile ilgili genel bilgi sorular1 yer
ald1. Olgegimizin bu boyutunda Hepatit B’ ye viriis mii sebep olur, enfeksiyon sonucu
karaciger nakli gerekebilir mi, 6nemli bir saglik sorunu mudur, tedavisi var midir gibi
parametreler katilimcilara soruldu. Bu boyuta baktigimizda cinsiyet ve meslek gruplari

istatiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu bulundu.

Meslek degiskeni igerisinde ev hanimlar1 en yiiksek puana sahipti. Bununla
uyumlu olarak kadin olmak da anlamli bulundu. Bu sonuglardan genel bilgi boyutunda
ev hanimlariin daha yiiksek farkindaliga sahip oldugu goriildii. Toplum genelinde
daha yiiksek egitim ve gelir seviyesine sahip olan erkeklerin, ev hanimlarina gore
diisiik puan almasi sasirtict bir sonugtu. Cogu televizyon kanalinin sabah yayin
kusaginda yer alan saglik ile ilgili programlar sonuglarin bu sekilde olmasinda 6nemli

bir rol oynamis olabilir.
F3 boyutunda katilimeilarin ortalama puani 12 puan tzerinden 10,3 idi.

Pakistan Haydarabat' daki kadin dogum ve jinekoloji kliniginde yapilan bagka
bir ankette, kadinlarin ¢ogunun (%67,76) HBV' nin viral bir hastalik oldugunu
bildigini, %75,20" sinin karacigeri etkiledigini, %33,88" inin enfekte kan yoluyla

bulasabilecegine inandigini gostermistir (66).

296 katilimcili bir ¢caligmada, katilimcilarin %93,2° si HBV' yi bir karaciger
hastalig1 olarak biliyordu. Bununla birlikte, tarama ve HBV enfeksiyonunun yasam

boyu sonucu hakkinda diisiik diizeyde bir anlayisa sahipti (62).
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2010 yilinda yapilan Hong Kong merkezli ¢alismada, kronik HBV
enfeksiyonunun komplikasyonlar1 ile ilgili olarak, yanit verenlerin %78' i HBV
enfeksiyonunun karaciger sirozuna yol agabileceginin farkindaydi. Karaciger
kanserine ilerleme ve karaciger yetmezligi, yanit verenlerin sirasiyla %72 ve %71' i

tarafindan dogru olarak cevaplanmisti (64).

Lun Yau ve arkadaslarinin yaptigi caligmada, katilimcilarin %76,8' i
(778/1013) “makul” diizeyde HBV bilgisi gosterdi. Bireylerin diisiik bir orani, HBV'
nin kronik hastaliga (%61), siroza (%62) ve hepatosellller karsinoma (%62) yol

acabileceginin farkindaydi (56).

Son boyutumuz olan F4 boyutunda Hepatit B Korunma Yollar1 ilgili sorular
yer aliyordu. Olgegimizin bu boyutunda Hepatit B cinsel iliskiyle bulas, aile igi bulas,
asilamayla Onlenebilmesi ile ilgili sorular yer aliyordu, bu boyuta baktigimizda

cinsiyet, meslek ve hepatit durumu degiskenleri istatiksel olarak anlamli bulundu.

Istatiksel olarak anlamli ¢ikmasa da beklenildigi iizere yas degiskenine
baktigimizda 31-40 yas aras1 katilimcilarin ve gelir degiskenine baktigimizda 4500 TL
iistii geliri olanlarin dogru cevap oranlar1 daha yiiksekti. Benzer sekilde egitim yiizeyi
tiniversite ve lizeri olan grupta da daha fazla dogru cevap orani goriildii. Medeni durum
ve c¢ocuk sahibi olma acgisindan baktigimizda bekar ve ¢ocuk sahibi olmayan kisiler

daha dogru yanit verdiler.

Beklenilenin aksine F3 boyutuna bezer sekilde bu boyutta da meslek degiskeni
icerisinde ev hanimlar1 ve cinsiyet degiskenin de kadinlar anlamli olarak en yiiksek

ortalama puana sahipti.

Hepatit durumu icinde HBeAg negatif kronik enfeksiyonlu katilimeilarin
ortalama puam istatistiki olarak anlamli bulundu. Bunun sebebi olarak kronik
enfeksiyonlu kisilerin Hepatit B komplikasyonlarindan ¢ekindikleri igin korunmaya
daha dikkat ettikleri diistiniildii. Ayn1 zamanda bu kisilerin siklikla hastanede takip
edilmelerinden dolay1 daha fazla bilgi sahibi olabilecekleri diistiniildii. Bu durumlar
iliskili olarak takip altinda olan katilimcilar, tedavi altindaki katilimcilara gére daha

ylksek ortalama puan aldu.
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F4 boyutunda katilimcilarin ortalama puani 12 puan Uzerinden 9,8 idi.

Hollanda’da yasayan Tiirk asilli katilimcilarla yapilan ¢alismada, HBV' nin
bulasmas1 ve dnlenmesi hakkinda bilgi orta diizeydeyken, HBV' nin ciddi sonuglari

hakkinda 6zellikle ¢ok az bilgi sahibi oldugu tespit edildi (51).

Taylor ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmada, tiim anket katilimcilarinin dortte
ictinden fazlasi, hepatit B'nin dogum sirasinda (%83) ve saglikli gériinen ve hisseden

biri tarafindan (%78) yayilabilecegini bildigi tespit edilmistir (49).

Hislop ve arkadaglarimin yaptigi calismada, ankete katilanlarin ¢ogunlugu
HBV' nin kan testleri ile teshis edilebilecegini (%84) ve HBV' nin as1 ile
Onlenebilecegini (%71) biliyordu, ancak sadece %53' U HBV' nin etkili tedavisinden
haberdardi(65).

Tiirkiye’deki lise Ogrencilerine yapilan anket c¢alismasinda, Hepatit B
konusunda sorulan sorularda, en ¢ok dogru yanit verilen ifadeler incelendiginde,
ogrencilerin 200 (%53,9)’iiniin “Kan yoluyla bulasir”, 189 (%50,9)’ unun “Hastaliktan
korunmaya yonelik asis1 var”, 182 (%49,1)’ sinin “Hepatit B’de tastyicilik var”, 169
(%45,6)’ unun “Hamilelikte anneden bebege bulasir”, 168 (%45,3)’ inin “Cinsel
iligskiyle bulasir” ifadelerine “Dogrudur” yanitini vererek; 192 (%51,8)’sinin “Bulasici

degil” ifadesine “Yanlistir” diyerek dogru yanit verdigi belirlenmistir (67).
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6. SONUC

Genel olarak iilkemizde Hepatit B hastalarinin hastalik hakkinda makul
duzeyde bilgi sahibi olduklar1 gézlendi. Kadinlarin daha fazla bilgi sahibi olmalari,
toplum genelinde erkeklerin daha egitimli ve daha yliksek gelir diizeyine sahip
olmalarina ragmen daha az bilgi sahibi olmalar1 bizim c¢alismamizin ilging bir
bulgusuydu. Tim boyutlar ve genel olarak toplam boyutlara bakildiginda bilgi sahibi
olma oranlar1 nispeten diiger iilkelere gore yiiksekti. Bu 6l¢ek Hepatit B’ 1i hastalarda
uygulandigi icin normal popiilasyona gore yiiksek c¢iktigi diisiiniilmektedir. Ciinkii
hastalar takip altinda olsalar da tedavi altinda olsalar da rutin bir sekilde hastane
polikliniklerine geldikleri ve bu sayede de bilgi diizeylerinin artabilecegi
diisiiniilmistiir. Kimi boyutlarda gelir diizeyi yliksek olanlarda farkindalik yiiksek olsa
da genel olarak egitim ve gelir diizeyinin farkindalikta ¢ok etkisi olmadig1 goriildii.
Yine bu durumun iilkemizde verilen yaygin saglik hizmeti ve saglik hizmetlerine diger
gelismemis iilkelere oranla daha kolay wulasabilmelerinden kaynaklandig
diisiiniilebilir. Ozellikle Hepatit B Temas ile Bulag Boyutu olan F2 boyutunda diisiik
puan goriilmesi Hepatit B 1i hastalarin gereksiz yere toplumdan diglanmalar1 veya
calisma hayatindan uzak kalma olasiligin1 gosterebilir. Egitim programlarinda
ozellikle bulas yollar1 konusunda ayrintili bilgi verilmesi bu durumu ortadan
kaldirabilir. Geng niifiisda nerdeyse hi¢c Hepatit B gorilmemesi ve birebir bir
karsilastirma olmamasina karsin toplam 6lgek puanlarinin yiiksek olasi sevinidirci bir

gelismedir.

Gelistirdigimiz bu farkindalik 6lgeginin Tiirkiye’de herhangi bir popiilasyonda
yapilabilecek farkindalik arastirmalarinda  6lgcek  olarak  kullanilabilecegini
diisinmekteyiz. Bu 0lcegin normal kisilere uygulanip farkindalik diizeyinin
belirlenmesi iilkemizdeki Hepatit B ve buna bagli komplikasyonlarin 6nlenmesi

acisindan yarari olabilir
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8. EKLER

EK 1: HEPATIT B FARKINDALIK VE BiLGi OLCEGi OLCEK
HAVUZU DEGERLENDIRME FORMU

HEPATIT B FARKINDALIK VE BiLGi OLCEGI OLCEK HAVUZU DEGERLENDIRME FORMU

Olusturulmasi planlanan “Hepatit B Farkindalik Ve Bilgi Olgegi” icin hazirlanan soru havuzunun,
tarafinizca uygunlugunun degerlendirilmesi icin bu form hazirlanmistir. Sorular hakkindaki gérislerinizin
(yetersizlik/gereksizlik sebebi, oneriler gibi) agiklama kismina yazilmasini rica ederiz. Katkilariniz igin
tesekkiir ederiz.

A. Hepatit B Genel Bilgi Boyutu
1. Hepatit B Tiirkiye'de édnemli bir saglik sorunudur

O Gerekli Q Yetersiz O Gereksiz
Acgiklama:
2. Hepatit B bulagicidir
O Gerekli QO Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
3. Anneden bebege bulagabilir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
4. Hepatit B’ ye virts sebep olur
O Gerekli QO Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
5. Genetik(kalitsal) bir hastalik degildir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
6. HBsAg pozitif hasta tasiyici olarak kalabilir
O Gerekli O Yetersiz OGereksiz
Aciklama:
7. HBsAg pozitif hasta kalici olarak iyilesebilir
O Gerekli QO Yetersiz O Gereksiz
Agiklama:
8. Tedavisi mevcuttur
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Acgiklama:
9. HBV enfekte hastalarin viciit sivilarinda (salya, semen, vajen sivisi, kan) mikrop vardir
O Gerekli Q Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
10. HBV enfekte hastalarda istah kaybi gelisebilir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
11, HBV enfekte hastalarda bulanti ve kusma geligebilir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:

12. HBV enfekte hastalarda kilo kaybi gelisebilir
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22.

23,

24,

25,

26.

O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz

Aciklama:
Asisi vardir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
Herkes hepatit B’ ye karsi agilanmalidir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
HBsAg pozitif hastalar agilanmazlar
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
Aslyl nereden temin edebilecegimi biliyorum
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
HBV enfekte hastalarda yaygin kasinti gelisebilir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
HBV enfekte hastalarda sarilik gelisebilir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
HBV enfekte hastalarda tekrarlayan karin ve bacak agrisi gelisebilir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
HBV enfekte hastalarda kan kusma veya siyah diskilama gelisebilir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
HBV enfekte hastalarda uyusukluk/bilingsizlik gelisebilir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
Hepatit B enfeksiyonu 6 ay iginde iyilesmezse kronik hastalik haline gelir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
Hepatit B enfeksiyonu karacigeri etkileyen bir hastaliktir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
HBV enfekte hastalarda siroz gelisebilir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
HBV enfekte hastalarda karaciger kanseri gelisebilir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:

Hepatit B enfeksiyonu sonucunda transplantasyon(organ nakli) gerekebilir

62



27

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
HBV enfekte hastalar daha ileri arastirilmali ve HBV komplikasyonlarindan kaginmak igin tedavi
almahdir

O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
Hepatit B virtst vicut disinda belli bir sure yasayabilir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
Kalifiye olmayan geleneksel tip uygulayicilari HBV' yi tedavi edemezler
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:

B. Hepatit Korunma Yollari Boyutu

Cinsel iligki ile bulasabilir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
HBsAg pozitif hastalar kan bagisinda bulunamazlar
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
Ailesinde Hepatit B olanlar risk altindadir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
Damardan ilag/uyusturucu kullanan/bagimliligi olan kisiler yiiksek risk altindadir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
Kan kardegsligi 6ykisu olanlar hepatit agisindan taranmalidir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
Hacamat 6yksu olanlar hepatit agisindan taranmalidir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
Birden cok cinsel esi bulunan ve cinsel yolla gegen hastalik 6ykisti bulunanlar hepatit agisindan
taranmalidir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
Homosekstieller hepatit agisindan taranmalidir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
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38.

39.

40.

41.

42,

43,

a4,

45,

46.

47.

48,

49,

50.

HCV ya da HIV ile enfekte kisiler Hepatit B agisindan taranmalidir

O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
Diyaliz hastalan hepatit agisindan taranmalidir
O Gerekli Q Yetersiz O Gereksiz
Acgiklama:
immiin yetersizligi bulunanlar veya immiin supresif tedavi alanlar hepatit agisindan taranmalidir
O Gerekli O Yetersiz OGereksiz
Aciklama:
Hepatit B tagiyicilari hepatit B agisindan taranmalidir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
Anormal seksiiel davranislardan kaginmak hepatit B’ den korur
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
Kondom(prezervatif) kullanimi hepatit B riskini azaltir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
Transflizyondan(kan verilmesi) 6nce kanlarin enfeksiyon agisindan taranip taranmadigini sorgularim
O Gerekli Q Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
Hepatit B uygun asilamayla énlenebilen bir hastaliktir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:

C. Hepatit B Horizontal Bulas Boyutu

Bir kisiden baska bir kisiye bulagabilir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
HbsAg pozitif kisiler ile cinsel temasta bulunan kisiler hepatit agisindan taranmahdir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
Enfekte olmus ignelerin tekrar kullanilmasiyla bulasabilir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Agiklama:
Sterilize edilmemis cerrahi/disci aletleri ile bulasabilir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
lilet paylasmak(ayni jileti kullanmak) ile bulasabilir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
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51.

52:

53.

54.

55.

56.

57

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Aciklama:

Kulak deldirme sirasinda bulasabilir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
Hapishanelerde bulunan ve buralarda galisan kisiler hepatit agisindan taranmalidir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
Bakim ve huzurevinde yasayanlar hepatit agisindan taranmalidir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
Saglik caliganlari hepatit agisindan taranmalidir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Agiklama:
Kan ve kan trinleri alanlar hepatit agisindan taranmalidir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
Kan, plazma, sperm, organ-doku alici ve vericileri hepatit agisindan taranmalidir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
Kuaforlerde kullanilan tirnak makasi, manikdr, pedikiir aletlerinin iyice temizlendikten sonra
kullanilmasi enfeksiyon riskini azaltir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:

Doévme(kalici viicut boyasi) ve piercing(viicut kiipesi) yaptiranlar hepatit agisindan taranmalidir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
Hepatit B viriisui tagiyan biriyle temas edilmesi durumunda (cinsel iligki, ayni ortamda yakin iligki
icinde bulunmak gibi) en yakin saglik kurulusuna basvurmak gerekir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:

D. Hepatit B Temas ile Bulas Boyutu

Dokunma/El sikisma ile bulagsmaz
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
Mutfak esyalari ile bulagmaz
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
HbsAg pozitif kisiler ile ayni evde yasayanlar hepatit agisindan taranmalidir
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:

Hava-solunum yoluyla(ékstirme veya ayni odada bulunma) ile bulagmaz
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64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz

Aciklama:
Yiyecek paylasmak ile bulagsmaz
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
Kirlenmis gidalar ile bulagmaz
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
Ayni kaptan yemek yemekle bulagsmaz
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
Annenin bebegini emzirmesiyle bulasmaz
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
Sarilmakla bulagsmaz
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
Hasta kisiyle ayni tuvaleti kullanmakla bulasmaz
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
Ayni havuza girmekle bulagsmaz
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:
Ayni oyuncak ile oynamakla bulagmaz
O Gerekli O Yetersiz O Gereksiz
Aciklama:

66



EK 2: HEPATIT B FARKINDALIK VE BiLGi OLCEGi ON
DEGERLENDIRME FORMU

HEPATIT B FARKINDALIK VE BiLGi OLGEGI

Sayin hastalarimiz;
Hepatit B tilkemizde sik rastlanan bir hastaliktir. Bu hastaligin farkindaligina iligkin goruslerinize
gereksinim duymaktayiz. Asagida sizin bu hastalik ile ilgili farkindaliginiza iliskin bir form diizenlenmistir.
Bu formu samimiyetle cevaplandirmaniz farkindalik konusunda biiyiik 6nem arz etmektedir. Asagidaki
seceneklere gore sizin i¢in uygun olan segenege (X) isareti koyarak cevaplayiniz.

A. Hepatit B Genel Bilgi Boyutu
1. Hepatit B Tirkiye’de énemli bir saglik sorunudur

O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
2. Hepatit B bulasicidir

O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
3. Anneden bebege bulasabilir

O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
4. Hepatit B’ ye viriis sebep olur

O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayrr
5. HBsAg pozitif hasta tastyici olarak kalabilir

O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
6. Hepatit B hastasi enfeksiyonu atlatip iyilesebilir

O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
7. Tedavisi mevcuttur

O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
8. HBV enfekte hastalarin viiciit sivilarinda (salya, semen, vajen sivisi, kan) mikrop vardir

O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
9. Agisi vardir

O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
10. Herkes hepatit B’ ye karsi agilanmalidir

O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
11. HBV enfekte hastalarda sarilik gelisebilir

O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
12. Hepatit B bulastiktan 6 ay sonra kalici hastalik haline gelebilir

O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
13. Hepatit B enfeksiyonu karacigeri etkileyen bir hastaliktir

O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
14. Hepatit B viriisi ile enfekte hastalarda siroz gelisebilir

O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
15. Hepatit B virsi ile enfekte hastalarda karaciger kanseri gelisebilir

O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir

16. Hepatit B enfeksiyonu sonucunda organ nakli (karaciger) gerekebilir
O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
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18.

19.

20.

21.

22,

23,

24,

25.

26.

27

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

B. Hepatit Korunma Yollari Boyutu
Cinsel iliski ile bulasabilir

O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
HBsAg pozitif hastalar kan bagisinda bulunamazlar
O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
Ailesinde Hepatit B olanlar risk altindadir
O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
Damardan ilag/uyusturucu kullanan/bagimliligi olan kisiler yiiksek risk altindadir
O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
Hacamat 6ykdsi olanlar hepatit agisindan taranmalidir
O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir

Birden ¢ok cinsel esi bulunan ve cinsel yolla gegen hastalik 6ykust bulunanlar hepatit agisindan
taranmalidir

O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
Escinseller hepatit agisindan taranmalidir

O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
HCV ya da HIV ile enfekte kisiler Hepatit B agisindan taranmalidir

O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
Diyaliz hastalari hepatit agisindan taranmalidir

O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
Kondom(prezervatif) kullanimi hepatit B riskini azaltir

O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
Transflizyondan(kan verilmesi) 6nce kanlarin enfeksiyon agisindan taranip taranmadigini sorgularim

O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
Hepatit B uygun asilamayla énlenebilen bir hastaliktir

O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir

C. Hepatit B Horizontal Bulag Boyutu
Bir kisiden baska bir kisiye bulasabilir

O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
HbsAg pozitif kisiler ile cinsel temasta bulunan kisiler hepatit agisindan taranmalidir

O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
Enfekte olmus ignelerin tekrar kullaniimasiyla bulasabilir

O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
Sterilize edilmemis cerrahi/disci aletleri ile bulasabilir

O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
Jilet paylagsmak(aynu jileti kullanmak) ile bulasabilir

O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
Kulak deldirme sirasinda bulasabilir

O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

Hapishane, bakim veya huzurevinde bulunan ve buralarda galisan kisiler hepatit agisindan
taranmalidir
O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
Saglik calisanlari hepatit agisindan taranmalidir
O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
Kan ve kan urinleri alanlar hepatit agisindan taranmalidir
O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
Kan, plazma, sperm, organ-doku alici ve vericileri hepatit agisindan taranmalidir
O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
Kuaférlerde kullanilan tirnak makasi, manikdir, pedikir aletlerinin iyice temizlendikten sonra
kullanilmasi enfeksiyon riskini azaltir
O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
Dovme(kalici viicut boyasi) ve piercing(viicut kiipesi) yaptiranlar hepatit agisindan taranmalidir
O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir

Hepatit B virlsi tasiyan biriyle temas edilmesi durumunda (cinsel iligki, ayni ortamda yakin iligki
icinde bulunmak gibi) en yakin saglik kurulusuna basvurmak gerekir
O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir

D. Hepatit B Temas ile Bulag Boyutu

HbsAg pozitif kisiler ile ayni evde yasayanlar hepatit agisindan taranmalidir

O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
Dokunma/El sikisma ile bulasmaz

O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
Mutfak esyalari ile bulagsmaz

O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
Hava-solunum yoluyla(6kstirme veya ayni odada bulunma) ile bulagmaz

O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
Ayni kaptan yemek yemekle bulasmaz

O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
Annenin bebegini emzirmesiyle bulasmaz

O Evet O Bilmiyorum/Emin Degilim O Hayir
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EK 3: TAKiP FORMU VE HEPATIT B FARKINDALIK VE BIiLGIi

OLCEGI

T.C.Kimlik Numaraniz
Adiniz ve Soyadiniz
lletisim numaraniz
Cinsiyetiniz

Yasiniz

Yasadiginiz yer
Egitim Duzeyiniz
Mesleginiz

Gelir diizeyiniz(TL)
Medeni durumunuz
Cocugunuz var mi?

Evet ise kag tane?

Kronik Hastaliginiz var mi?

Evet ise belirtiniz

Kullandiginiz ilaglar

CIErkek
<20
[J41-50

CIKéy

[JOkur-yazar
OLisans
CIGiftei

Olisci
<1500

CIBekar

ClEvet

CEvet

CJseker(DM)

CIDiger: ......

TAKIP FORMU
OKadin
[J21-30 [J31-40
[J51-60 [>60
[JKasaba Cilge il

Cilkégretim  [JOrtadgretim
[Jy. Lisans/Doktora

[JEsnaf [CIEv hanimi
COMemur [Ogrenci

[J1500-3000 [13000-4500 [J>4500

CIEevli [IDul/Bosanmis

CIHayir

JHayir

CTansiyon [JKalp Hastaliklari
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HEPATIT B FARKINDALIK VE BiLGi OLGEGi

Sayin hastalarimiz;

Hepatit B tlkemizde sik rastlanan bir hastaliktir. Bu hastaligin farkindahgina iliskin goriislerinize
gereksinim duymaktayiz. Asagida sizin bu hastalik ile ilgili farkindaliginiza iligkin bir form
diizenlenmistir. Bu formu samimiyetle cevaplandirmaniz farkindalik konusunda biyiik 6nem arz
etmektedir. Asagidaki seceneklere gore sizin icin uygun olan segenege (X) isareti koyarak cevaplayiniz.

Soru Evet Bilmiyorum / | Hayir
Emin degilim
1 Hepatit B Tarkiye'de édnemli bir saglik sorunudur.
2 Hepatit B'ye virlis sebep olur.
3 Hepatit B'nin tedavisi mevcuttur.
4 Hepatit B enfeksiyonu sonucunda organ nakli (karaciger)
gerekebilir.
5 Birden ok cinsel esi bulunan ve cinsel yolla gegen hastalik
oykisi bulunanlar hepatit agisindan taranir.
6 Kulak deldirme sirasinda bulasabilir.
7 Cinsel iliski ile bulasabilir.
8 Dévme(kalici viicut boyasi) ve piercing(viicut kiipesi)
yaptiranlar hepatit agisindan taranir.
9 Uygun asilamayla dnlenebilen bir hastaliktir.

10 Ailesinde Hepatit B olanlar risk altindadir.

11 HbsAg pozitif kisiler ile cinsel temasta bulunan kisiler
hepatit acisindan taranir.

12 Kan ve kan trtinleri alanlar hepatit agisindan taranir.

13 Kuafdrlerde kullanilan tirnak makasi, manikiir, pedikir

aletlerinin iyice temizlendikten sonra kullanilmasi
enfeksiyon riskini azaltir.

14 Dokunma/El sikisma ile bulagmaz.

15 Mutfak esyalari ile bulasmaz.

16 Ayni kaptan yemek yemekle bulasmaz.
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