Klimik Dergisi 2022; 35(3): 186-90

Hepatit B Virusu Tasiyan Erkek Hastalarin
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OZET

Amag: Caligma, hepatit B virusu tasiyan erkek hastalarin hastaliklar: hakkinda bilgi, tutum ve diisiincelerini deger-
lendirmek amaciyla yapildi.

Yontemler: Tanimlayici nitelikte yapilan arastirma, Ankarada bir askeri hastanede Temmuz 2016 - Temmuz 2017
tarihleri arasinda gerceklestirildi. Aragtirmanin evrenini, bir yil i¢inde hastanenin Infeksiyon Hastaliklar1 Klinigine
HBV infeksiyonu nedeni ile yatan 244 erkek hasta olusturdu. Orneklem segimine gidilmemis olup katilmay1 kabul
eden 208 hasta aragtirmaya déhil edildi. Veriler, aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan 28 so-
rudan olugan anket formu ile elde edildi. Verilerin degerlendirilmesi tanimlayici istatistiksel (ortalama, sayu, yiizde)
yontemler kullanilarak yapildi.

Bulgular: Hastalarin %86.5i bekar, %50’si ilkdgretim mezunu ve %65.4°i serbest meslek sahibidir; yas ortalamalar:
22.67+2.9dur. HBeAg-negatif olanlarin oran1 %53.4’tiir; %46.6’s1 HBeAg-pozitif kronik hepatit B hastasidir. Hastalik-
lar1 ile ilgili bagvurduklar: temel bilgi kaynagi %51.9 oraniyla saglik personeli olup %80.8’1 hastalig: ile ilgili bilgi alma
ihtiyacr hissettigini ifade etti. Hepatit B hastaliginin kan yoluyla bulasabilecegini sdyleyenlerin oran1 %88.4’tiir; %80.7’si
ag1 olmanin hasta olmaktan korudugunu belirtti. Hepatit B hastaliginin tedavisinin amacinin hastaligin ilerlemesini
6nlenmek oldugunu ifade edenlerin orani %86.5'tir.

Sonuglar: Aragtirmanin sonuglarina gére, HBV infekte erkek hastalarin hastaliklari ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu
ve tutumlarinin iyilestirilmesi gerektigi belirlendi.

Anahtar Sozciikler: bilgi, bulasict hastalik, hepatit B virusu, tutum

ABSTRACT

Objectives: The study was conducted to evaluate the knowledge, attitudes, and opinions of male patients infected with
the hepatitis B virus about their disease.

Methods: This descriptive study was conducted in a military hospital in Ankara between July 2016 - July 2017. The
study population consisted of 244 male patients admitted to the Infectious Diseases Clinic of the hospital within one
year. No sample selection was made, and 208 patients accepted to participate were included in the study. The research
data were collected by a questionnaire form consisting of 28 questions prepared by the researchers in line with the lit-
erature. For statistical analysis, IBM SPSS Statistics for Windows. Version 22.0 program was used.

Results: Of the patients, 86.5% were single, 50% were primary school graduates, 65.4% were self-employed, and
their mean age was 22.67+2.9. According to the data, 53.4% of the patients were HBeAg-negative, and 46.6% were
HBeAg-positive chronic hepatitis B patients. Healthcare personnel was the information source for 51.9% of the pa-
tients, and 80.8% felt the need to get more information about their disease. 88.4% of the patients stated that hepatitis
B disease could be transmitted through the bloodstream, and 80.7% of them stated that being vaccinated prevented
them from being sick. 86.5% of the patients stated that the purpose of the treatment of hepatitis B disease was to pre-
vent the progression of the disease.

Conclusions: According to the study’s results, we determined that the patients’ knowledge and attitudes about their
diseases were insufficient.

Keywords: attitude, hepatitis B virus, infectious diseases, knowledge

o
=
24
£
c
Rl
7]
f=
O
2
2
7]
=
o]
2
i
7]
O
o
<]
=
O
©
2
)
<
<
N
[J]
£
K
=
o
o
=]
i
=
O
R
=
=
>
O
O
=
=
<
)
c
o
£
£
o
O
[]
2
=
o]
[
=
O
o]
£
g
T
o
3
[a]

Cite this article as: Digrak E, Tezel A. [Knowledge, attitudes, and opinions of hepatitis B virus carrier male patients about the disease].
Klimik Derg. 2022;35(3):186-90. Turkish. Sorumlu Yazar / Correspondence: Ebru Digrak, E-posta / E-mail: ebru.digrak@ieu.edu.tr,
Gelis / Received: 09 Kasim / November 2020, Kabul / Accepted: 09 Ocak / January 2022, Yayin Tarihi / Published Date: .28 Eylul/
September 2022, DOI: 10.36519/kd.2022.3583



https://orcid.org/0000-0001-7406-4769
https://orcid.org/0000-0001-6370-883X

Hepatit B virusu (HBV) infeksiyonu karacigere zarar vererek hem akut
hem de kronik hastaliga neden olabilen viral bir infeksiyondur. Tiim
diinyada HBV infeksiyonu 6nemli bir saglik sorunudur. Diinyada
yaklasik 257 milyon kisi HBV infeksiyonu ile yasamaktadir ve sadece
%9’unun tanusi bilinmektedir. Birgok hasta sadece ileri diizeyde karaci-
ger hastalig1 oldugu zaman teshis edilmektedir (1). HBV infeksiyonu-
nun goriilme sikligina gore diinya; diisiik (<%1.9), diisiik orta (%2-4.9),
orta (%5-%7.9) ve yiiksek (>%8) endemik bolgelere ayrilmistir. Ulke-
miz diigiik orta endemik grupta yer almaktadir (2). Avrupa bolgesi ile
kiyaslandiginda genel popiilasyonda hepatit B prevalansinin en yiiksek
oldugu tilkelerden biri Tirkiyedir (3).

Virus, infekte olmus bir kisinin kani veya diger viicut sivilariyla temas
sonucu bulagir. HBV infeksiyonu olan kisilerin kan ve kan tirtinlerinde,
tiim viicut salgilarinda (meni, vajen, tikriik, idrar, anne siitii) virus bu-
lunmaktadur. 1nfeksiy0n, infekte kisilerin kanlar1 ve bu kanlarla hazirlanan
her tiirlii kan iiriiniiniin parenteral olarak verilmesiyle bulasir. Kontamine
igne ve enjektorlerle yapilan uygulamalar da bulagsmada etkili rol oynar.
Akut ya da kronik infeksiyonlu annelerden de transplasental yolla yeni
dogana etken gegisi goriilir. Bir diger gecis yolu da cinsel yoldur (4). Pa-
renteral, cinsel ya da perinatal bulagmanin olmadigs, bulagma yolunun net
tanimlanmadig1 bulagma tipini tanimlayan horizontal yol, 6zellikle aile i¢i
bulagmadan sorumludur. Kalabalik yasam, hijyen kogullarinin kétii olmasi
ve diisitk sosyo-ekonomik diizey HBV’nin bulagma oranini artirmaktadir
(5). Ulkemizde, HBV nin &zellikle ocukluk ve genglik caginda aileden ve
toplumdan horizontal yolla bulastig1 belirtilmektedir (6). Bulasma ve ko-
runmaya yonelik bilgi diizeyinin belirlenmesi, HBV’ye yonelik koruyucu
saglik onlemlerinin olusturulmasi agisindan bityiik 6nem tagimaktadir.
Bu aragtirma, HBV ile infekte erkek hastalarin hastaliklar: hakkinda bilgi,
diisiince ve tutumlarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Tanimlayici nitelikte yapilan aragtirmanin evrenini, Ankarada bir askeri
hastanenin Infeksiyon Hastaliklar1 Klinigi'nde Temmuz 2016- Temmuz
2017 tarihleri arasinda HBV infeksiyonu nedeni ile yatan hastalar olugtur-
du. Askeri hastane oldugu i¢in klinige kadin hasta yatis1 yapilmamaktadir.
Orneklem segimine gidilmemis olup calismanin yapildig1 tarihler arasinda
HBYV infeksiyonu nedeniyle hastaneye yatan 244 erkek hastanin aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 208 (%85)’i ile ¢alisma yiiriitiildii. Veriler, hastalarin
sosyo-demografik 6zellikleri ve hepatit B hastalig1 hakkinda tutum ve bilgi
diizeylerini irdeleyen iki boliim ve 28 sorudan olugan anket formu ile top-
landy; anketi literatiirle uyumlu olarak aragtirmacilarimiz hazirladi (5-9).
Anket formu, tedavi saatleri diginda belirlenen bir siirede ve aragtirmaci
gozetiminde hastalarin kendisi tarafindan dolduruldu. Anket formunun
doldurulma siiresi ortalama 10-15 dakikadir. Verilerin istatistiksel analizi
igin, SPSS (“Statistical Package for the Social Sciences”) versiyon 22.0 prog-
rami (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanildi. Degerlendirmeler ortala-
ma, sayl, ylizde gibi tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilarak yapildi.

Aragtirma i¢in Etimesgut Askeri Hastanesi Etik Kurulu'ndan 1 Nisan
2015 tarih ve 8000-17-15 karar sayisiyla onay ve hastalardan aydinlatil-
mig onam formu alind.

Hastalarin, %86.5’i bekér olup yas ortalamalar1 22.67+2.9'dur; %50si
ilkogretim, %23.1’i lise ve %26.9’u iniversite mezunudur; %65.4ii serbest
meslek, %21.1’i memur ve %13.5 igsizdir.

Calismada yer alan hastalarin %53.4"t HBeAg-negatif, %46.6’si HBeAg-po-
zitif kronik hepatit B hastasidir. Hepatit B hastalig1 ile ilgili bir tedavi gor-
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medigini ifade edenlerin oran1 %65.4 ve ailesinde HBV tastyan bir birey
oldugunu ifade edenlerin orani %48.1dir. Hastalarin %46.2’si kendi istegi
ile hastanede yaptirdig: tetkikte, %40.4’t kan bagisi sirasinda ve %13.47a
askerlik muayenesinde HBV ile infekte oldugunu 6grendigini belirtti.
Hastalig egleri ile paylagsma durumu degerlendirildiginde; evli olanlarin
hepsi ve bekar olanlarin %15.6’s1 paylasmak istemediklerini ifade etti.

Hepatit B hastalarinin bagvurduklar: bilgi kaynaklari; %51.9 oraninda
saglik personeli, %50 oraninda internettir. Hastaliklar1 hakkinda %53.9’t
orta diizeyde bilgi sahibi oldugunu %80.81 ise hastalig1 ile ilgili bilgi alma
ihtiyact hissettigini ifade etti (Tablo 1).

HBYV infeksiyonunun bulagma yollar1 soruldugunda; %88.4’ii kan yolu,
%42.3’li cinsel temas, %36.5i berberde tiras olma, %34.6’s1 dis tedavisin-
de hastalik bulagmis alet kullanilmasi ve %32.6’s1 hasta bireyin bardak,
catal gibi kisisel egyalarinin kullanilmasiyla oldugunu ifade etti. Hastala-
rin %80.7’si as1 olmanin, %38.4’ti hasta bireyin dis firgasi, tirnak makasi
gibi kisisel egyalarini bireysel olarak kullanmasinin ve %26.9’u kondom
kullanmanin infeksiyondan korunma yollar1 oldugunu belirtti. Hastala-
rin %86.5’i hepatit B hastaliginin tedavi amacinin hastaligin ilerlemesini
6nlenmek oldugunu ve %63.4’ti hastaligin karaciger sirozuna sebep ola-
bilecegini ifade etti (Tablo 2).

Hastalarin, Hepatit B infeksiyonu ile ilgili diiiinceleri degerlendirildiginde;
%98.1 sigara ve alkolden kaginmak gerektigini, %80.8’i aile bireylerinin
tarama testlerinin yapilmasi gerektigini, %69.2’si hastaligin kendiliginden
diizelemeyecegini, %63.5’i yakinlarinin risk altinda oldugunu, %57.7si
tedavide belli bir diyet uygulanmasi gerektigini, %53.81 bitkisel ilaglarin
hastaliga ¢6ziim olamayacagini ve %23.1’1 hastaligin tedavi edilebilir bir
hastalik olmadigini ifade etti.

Yetiskinler arasinda yiiksek riskli cinsel iliski, HBV infeksiyonunun sik
goriilen bulasma nedenlerinden biridir. Homosekstiel iliski ile HBV infek-
siyonu gegisi daha fazla olmakla birlikte heteroseksiiel iligki de sik rastla-

Degiskenler n (%)
Hepatit B Hastahgi ile ilgili Basvurdugu Bilgi Kaynaklari*
Saglik Personeli 108 (51.9)
internet 104 (50)
Diger 24 (11.5)
Hepatit B Hastaligi ile ilgili Hissettigi Bilgi Diizeyi
Cok iyi 4(1.9)
iyi 60 (28.9)
Orta 112 (53.9)
Kotu 24 (11.5)
Cok kot 8(3.8)
Hepatit B Hastaligi Hakkinda Bilgi Alma istegi
Evet 168 (80.8)
Hayir 40 (19.2)
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nan nedenlerden biridir (10). Hepatit B hastalig1 ve evlilik iizerine etkisini
inceleyen farkli iilkelerde yapilan ¢aligmalar mevcuttur. iranda, bekar ve
evli hepatit B hastalarinin evlilik hakkinda algilarini belirlemeye yone-
lik yapilan bir ¢aligmada; katilimeilar toplumda hastaliga kars: olumsuz
tavirlar ve ayrimcilik olmasinin uygun yasta ve arzu edilen bir partnerle
evlenmelerini engelledigini ifade etmistir (11). Pakistanda yapilan bir ¢a-
ligmada evli hastalarin yaklagik yarisi, hepatit B tanisi koyulduktan sonra
eslerinin davraniginda degisiklik oldugunu belirtmistir (12). Kanadada
yasayan Asyal1 go¢gmenler iizerinde yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin
%5311 hastaliklarini aile ve arkadaslariyla paylagmak istemedigini ifade
etmistir (13). Calismamizda da hastaligin eglerle paylagilma durumu de-
gerlendirildiginde; evli olanlarin hepsi ve bekar olanlarin %15.6’s1 hastalig
esleri ile paylasmak istemediklerini ifade etmis olup bu sonug literatiirle
uyumludur. Sosyal olarak kabul gérmeyeceklerini diisiinmeleri, 6nyar-
gilar ve bilgisizlik bu yaklasimlarin nedeni olarak tahmin edilmektedir.

Caligmamizda, hepatit B hastalar1 hastaliklari ile ilgili olarak bagvurduk-
lar1 bilgi kaynaklarinin saglik personeli ve internet oldugunu, orta di-
zeyde bilgi sahibi olduklarini ve bilgi alma ihtiyac1 hissettiklerini ifade
etti. Pakistanda yapilan bir ¢aliymada, hastalarin ¢ogu saglik personeli,
aile, arkadas ve yakinlarindan; tilkemizde yapilan bir ¢aligmada ise en
¢ok doktorlardan bilgi aldiklarini belirtmistir (6, 8). Polonyada yapilan
bir ¢alismada, hastalarin medya ve saglik personelinden bilgi edindigi;
yaklagik yarisinin egitim almak istedigini ifade ettigi bildirilmistir (14).
Ulkemizde hasta yakinlar ile yapilan bir bagka ¢alismada, katilimcilarin
gogu saglik personelinden bilgi aldigini ve konu ile ilgili bilgilerinin ye-
tersiz oldugunu belirtmistir (15). Saglik ¢alisanlari ile yapilan bir ¢alis-
mada, katilimcilarin ¢ogu konuyla ilgili egitim almak istedigini; pratisyen
hekimlerle yapilan bir ¢alismada ise hekimlerin yaklasik yaris: bilgileri-
nin yetersiz oldugunu ifade etmistir (16, 17). Yapilan diger ¢alismalarin
sonuglarina gore, bulgularimizla da uyumlu olarak, hasta ve yakinlar1
genelde saglik personelinden bilgi almakta ve bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugunu ifade etmektedir. Saglik ¢alisanlarinin da kendi bilgilerini ye-
tersiz olarak gormeleri, egitim verilecek hasta grubunun yeterli bilgiye
ulagamayacagini diigiindiirmektedir. Ayrica saglik ¢aliganlari tarafindan
verilemeyen bilgi, muhtemelen yanlis ve eksik bilgiler igeren baska kay-
naklardan edinilecektir. Hastalarin birincil bilgi kaynag: olan saglhk ¢a-
lisanlarinin halkin bilin¢lendirilmesi ve egitimi konularinda daha 6zenli
olmalari geregi ortaya ¢ikmaktadir.

Kronik HBV infeksiyonunun prevalansi cografi olarak %1 ile %20 arasinda
degismekte olup bulagma yollar1 bolgeler arasinda farklilik gostermek-
tedir (18). Bulasma yollarinin bilinmesi hastaligin énlenmesi agisindan
6nem tagimaktadir. Polonyada yapilan bir ¢aliymada, HBV infeksiyonu
bulagma yolu soruldugunda hastalarin gogu ameliyat prosediirii, dis mu-
ayenesi, kan nakli ve igne paylasgiminda nozokomiyal bulasmay1 dogru
bir sekilde tanimlamis, katilimecilarin yarisi ise korunmasiz cinsel iligkiyi
bir risk faktorii olarak gordiigiinii ve anneden ¢ocuga gegis olabilecegi-
ni bildirmistir (14). Bulgaristanda yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin
¢ogu infeksiyonun HBV infekte bireylerin ellerini tutarak, kisisel egyalar1
ortak kullanarak, 6perek, sarilarak, oksiiriikle, hapsirikla veya emzirme
yoluyla bulasabilecegini ifade ederken sadece %40’ infekte kan veya viicut
stvilarina maruz kalarak bulasabilecegini belirtmistir (19). Ulkemizde
yapilan bir hepatit B prevalans ¢alismasinda tahmini bulag yollary; dis
tedavisi (%68.3), hastanede yatis (%34.4), cerrahi girigim (%32.9), kan
transfiizyonu (%19.3) ve stipheli iligki (%2.2) olarak tespit edilmigtir (7).
Bir diger ¢alismada ise HBV infeksiyonunun en ¢ok kan yolu, cinsel temas
ve dis tedavisi ile bulagabilecegi belirtilmistir (10). Caligmamizda, HBV
infeksiyonunun bulagsma yollari; kan yolu, cinsel temas, berberde tras
olmak, dis tedavisinde kullanilan aletler ve hasta kisilerin kisisel esyala-
rin1 kullanmak olarak ifade edilmistir. Bulgularimiz, iilkemizde yapilan
caligmalarla uyumlu olmakla birlikte diger tilkelerde yapilan ¢aligmalarla
farklilik gostermektedir. Ulkeler arasinda sosyokiiltiirel 6zelliklere bagh

Degiskenler n (%)
HBV infeksiyonunun Olasi Bulagsma Yollari*
Kan Yolu 184 (88.4)
Cinsel Temas 88 (42.3)
Berberde Tiras Olmak 76 (36.5)
Dis Tedavisinde Hastalik Bulasmis Alet Kullaniimasi 72 (34.6)
Hasta Kisinin Bardak, Catal Gibi Kisisel Esyalarini 68 (32.6)
Kullanmak
Dévme Yaptirirken Hastalik Bulasmis Alet Kullaniimasi 44 (21.1)
Enjektor Batmasi 36 (17.3)
Oplismek/Hapsirmak 32(15.3)
Anne SUtu 28(13.4)
HBV infeksiyondan Korunma Yollari*
Asl Olmak 168 (80.7)
EEI;:?:;; Tirnak Makasi Gibi Kisisel Esyalari Bireysel 80 (38.4)
Kondom Kullanmak 56 (26.9)
Hepatit B Hastasi Olan Kisilerin Kan ve Vicut 52 (25)
Sivilarindan Korunmak
Tek Esli Cinsel Yasam Surdirmek 24 (11.5)
Hepatit B Hastaliginda Tedavinin Amacr*
Hastaligin llerlemesini Onlemek 180 (86.5)
Sirozu Onlemek 52 (25)
Diger Insanlari Hastaliktan Korumak 44 (21.1)
Karaciger Yetmezligini Onlemek 28 (13.4)
Hastaligl Tamamen Ortadan Kaldirmak 20(9.6)
Hepatit B Hastaliginin Seyri*
Karaciger Sirozuna Sebep Olabilir 132 (63.4)
Bilmiyorum 56 (26.9)
Karaciger Kanserine Sebep Olabilir 52 (25)
Sariliga Sebep Olabilir 36 (17.3)
Oltime Sebep Olabilir 36 (17.3)
Karaciger Yetmezligine Sebep Olabilir 32 (15.3)

olarak; escinsellik, ¢ok eslilik, madde bagimlilig1 gibi etkenlerin farklilik
gostermesinden dolay1 bulagma yollarinin da farklilik gosterdigi diisii-
niilmektedir.

HBYV infeksiyonunun olusturdugu bireysel ve toplumsal zarar1 azalt-
manin baglica yolu hastaliktan korunmaktir. Polonyada yapilan bir
¢aligmada katilimcilarin %90.2’si agilamanin HBV infeksiyonunu 6n-
lemek i¢in koruyucu bir énlem oldugunu belirtmistir (14). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada ise katihimecilarin yaklasik %40’ mnin korunma yol-
larindan higbirini bilmemesi, yalnizca %25’inin ag1 ile korunma yolunu
bilmesi, bu alanda bilgi ve bilgilendirme eksikliginin 6nemli gostergesi
olarak sunulmugstur (7). Diger bir ¢alismada en ¢ok dis fir¢asi ve tirnak
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makasi gibi kisisel esyalarin ayrilmasinin 6nemli oldugu ifade edilmis-
tir (9). Hasta yakinlariyla yapilan bir ¢aligmada, cinsel iligkiye girerken
kondom kullanilmasi, ortak tirnak makasi kullanilmamasi ve herhangi
bir yaralanma aninda yaraya ¢iplak elle miidahale edilmemesi konusunda
dikkatli olunmasinin gerekli oldugu belirtilmistir (15). Caligmamizda
ise katilimcilarin %80.7’si as1 olmanin gerekliligini ifade ederken ¢ok
az1 kisisel esyalar1 bireysel kullanmanin, kondom kullanmanin, infekte
kisilerin kan ve viicut sivilarindan korunmanin, tek esli cinsel yagamin
gerekliligini ifade etti. Hepatit B hastaligindan korunmanin en etkili yol-
larindan biri asilanmadir. Hem tilkemizde yapilan diger ¢calismalar hem
de bizim bulgularimiz agilanma ve diger korunma yontemleri konusun-
da bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu gostermektedir. Bu konudaki bilgi
eksikligi daha fazla kisinin infekte olma olasiligini artirmas: agisindan
biiyiik risk olusturmaktadir.

Caligmamizda, hastalarin gogu hepatit B hastaliginin tedavi edilebilir oldu-
gunu ve karaciger sirozuna sebep olabilecegini ifade etmistir. Ulkemizde
yapilan diger ¢aligmalarda da hastalarin ¢ogu hastaligin tedavi edilebilir
oldugunu ve ilerlemesi durumunda karaciger yetmezligi, siroz ve kansere
doniigebilecegini ifade etmistir (7, 9). Polonyada yapilan ¢alismada has-
talarin ¢ogu, Pakistanda yapilan ¢aligmada yaklasik yarisi, Banglades’te
yapilan ¢aligmada ise beste biri hastaligin tedavi edilebilir oldugunu ifade
etmigtir (8, 14, 20). Polonyada ve Pakistanda yapilan ¢alismalarda has-
talarin gogu HBV infeksiyonunun karaciger kanserine yol agabilecegini
belirtmistir (8, 14). Bu sonuglar, tedavi siirecinde hastalara verilmesi ge-
reken bilgilerin tilkeden iilkeye degisebilecegini gostermektedir. Ayrica
Kronik HBV infeksiyonunun ilerlemesiyle karaciger yetmezligine veya
hepatoseliiler kansere yol agmasini 6nlemek ve erken dliimleri azaltmak
i¢in hasta takipleri sirasinda saglik personelinin hasta ve hasta yakinla-
rina egitim vermesinin énemi artmaktadir.

Bitkisel ilaglar, yoga, viicut temelli uygulamalar, hacamat gibi zihin/viicut
uygulamalarini igeren tamamlayici ve alternatif tip (TAT) yontemlerine
hem iilkemizde hem de diinyada ilgi giderek artmaktadir (21-24). Liem ve
arkadaglar1 (25) hepatit B hastalarinda TAT yontemlerine iliskin etnik ve
kiltiirel farkliliklar: aragtirmus ve bitkisel diriinlerin téim etnik gruplarda
en sik kullanilan yéntem oldugunu tespit etmistir; zihin-viicut uygula-
malari ise Giiney Asyarda ve siyahlar arasinda daha yaygin olarak gériil-
mektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada, hastalarin %13.8’i bitkisel
ilaglarin hastaliga ¢6ziim olabilecegini ifade ederken diger bir ¢aligmada
hastalarin %27’si TAT yontemlerini kullandigini bildirmistir (7, 26). Ozen
(9)’in yaptig1 caligmada, hastalar arasinda hepatit B'nin tedavisinde ilag,
interferon, ag1 gibi tibbi yontemleri bilenlerin orani %12 iken, hacamat,
ocak-okutma, yoresel sifali su, camur siirmek, hasta kiginin kendisinin
ya da sarilikli bir bebegin idrarini igmek gibi tip dis1 yontemleri bilenlerin
orant %25.3 olarak tespit edilmistir (9). Caligmamizda ise bitkisel ilagla-
rin hastaliga ¢oziim olabilecegini ifade eden katilimcilarin orani %53.8
olup iilkemizde yapilan diger ¢calismalara gore daha yiiksektir. Caligmalar
sonucunda elde edilen bir bulgu olarak bitkisel ila¢ kullaniminin yaygin-
lagmas, hepatit B hastalarinda toksisite ve karaciger yetmezligi gelismesi
agisindan riskli bir durumdur. Bu nedenle saglik personelinin; TAT in
faydalari, zararlar1 ve potansiyel toksisite yaratma kapasitesinden haber-
dar olmasi ve hastalar1 bilgilendirmesi son derece 6nemlidir.

Sonug olarak; HBV infekte erkek hastalarin hastaliklari ile ilgili bilgileri-
nin yetersiz oldugu ve tutumlarinin iyilestirilmesi gerektigi belirlendi. Bu
nedenle, hasta ve yakinlarina bagta bulagsma, korunma ve tedavi siireci
olmak fizere hastalik hakkinda ayrintili egitimler yapilmas: 6nerilmek-
tedir. Ayrica toplumun hastalik hakkindaki bilgi diizeyinin artirilmasi,
hastaligin gériilme oraninin ve yasanan problemlerin azalmasi agisindan
6nem tagimaktadir.
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