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Giris: Hemofili daha cok eklem ici kanamalarla seyreden genetik bir hastaliktir. Tedavisinde kan ve kan drtinlerinin sik transfiizyonu gerekmektedir.
Bu nedenle hastalar basta viral hepatitler ve insan immiin yetmezlik viriisii olmak lizere transflizyonla bulasan bircok enfeksiydz etken icin yiiksek
risk altindadirlar. Hemofili hastalarini kan yoluyla bulasan hastaliklardan korumak icin gerekli 6nlemler alinmalidir. Bu ¢alismanin amaci, viral
hepatitler icin yiiksek risk grubunda bulunan hemofili hastalarinin viral hepatitler konusunda bilgi dizeylerini degerlendirmek ve iki saatlik bir
egitim sonrasi bilgilerinin artip artmadigini 6l¢mektir.

Gerec ve Yontem: Calisma, 6 Haziran 2015'de, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklari Anabilim Dal, Hematoloji Bilim Dali tarafindan takip edilen
hemofili hastalari icin, farkli konularda planlanmis bir glinliik egitim programi sirasinda gergeklestirilmistir. Toplam 24 hastaya egitim verilmeden
once ve bir uzman tarafindan egitim verildikten sonra anket uygulandi. Ankette demografik 6zellikler icin alti, hepatitler icin dogru-yanlis seklinde
sekiz ve asilanma durumlarini sorgulayan dort olmak lizere toplam 18 soru bulunmaktaydi. Egitim Gncesi ve sonrasi sonuclar McNemar testi ile
karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya katilan 24 hastanin yas ortalamasi 37,0+13,0'd1 (20-67). Hemofili tanisi konulduktan egitime kadar gegen stirenin ortalamasi
32,7+12,8 (6-60) yildi. Hastalardan bir tanesi kronik hepatit B, iki tanesi kronik hepatit C hastasi olup, digerlerinin viral hepatitle karsilasma
durumlari ile ilgili bilgisi yoktu. E§itim 6ncesinde, 19 hasta hepatit B'yi, 17 hasta hepatit A ve hepatit C'yi, dért hasta hepatit D'yi ve iki hasta da
hepatit E'yi duymustu. Sadece iki hasta hepatit A'nin gegis yollarini dogru biliyordu. Hastalarin hepatit B ve C'nin gecis yollari hakkinda yanhs fikirleri
mevcuttu. E§itim sonrasi, hepatit A'nin kontamine gida ya da su ile bulastigi, hepatit C'nin cinsel yolla bulasma olasiliginin oldugunu, hepatit A icin
asi bulundugu, hepatit C icin asi bulunmadigi bilgilerinde anlamh artis oldu.

Sonuc: Hemofili gibi yiiksek riskli, 6zel hasta gruplarini hedef alan egitim programlariyla, hastalarin farkindaliklari arttirilarak, viral hepatitlerden
korunmalarina katkida bulunulabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemofili, hepatit B, hepatit C, transflizyon iliskili enfeksiyonlar

Abstract

Introduction: Hemophilia is a genetic disease presenting predominantly with joint hemorrhages in clinical course. Thus, its treatment requires
transfusion of numerous blood and blood products. As a consequence, hemophilia patients are under high risk of many transfusion-borne infections,
especially viral hepatitis and human immunodeficiency virus infection. Measures should be taken to prevent the transmission of blood-borne
diseases in these patients. Vaccination against hepatitis A and B and patient education are especially crucial for prevention. The aim of this study
was to evaluate hemophilia patients' knowledge on viral hepatitis and to test whether their knowledge could be improved by a two-hour training
program.

Materials and Methods: The study was conducted on June 6, 2015 during a full-day educational program on different topics for hemophilia patients
being followed by the Department of Internal Medicine, Hematology Division at Ege University Faculty of Medicine. Twenty-four participating
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patients filled up pre-test questionnaires, followed by a training given by an expert. The same questionnaire was distributed as a post-test after
the training session. There were 18 questions in the questionnaire, comprising six questions on socio-demographic characteristics, eight true/false
questions on knowledge about hepatitis and four questions on their vaccination status. Pre- and post-tests were compared with the McNemar test.
Results: The mean age of the participating 24 patients was 37.0+13.0 (20-67) years. The mean duration since the diagnosis of hemophilia was
32.7+12.8 (6-60) years. Among the participants, one had chronic hepatitis B, two had chronic hepatitis C and the rest were unaware of their viral
hepatitis status. Before the training, 19 patients had heard of hepatitis B, 17 had heard of hepatitis A and C, four had heard of hepatitis D and
two had heard of hepatitis E. Only two patients knew the routes of transmission of hepatitis A correctly. The patients had misconceptions on the
transmission routes of hepatitis B and C. After the training, their information on the fact that hepatitis A is spread primarily through contaminated
food or water, hepatitis C can be transmitted via sexual intercourse, there are vaccines to prevent hepatitis A and a vaccine against hepatitis C is
not available yet, improved significantly.

Conclusion: Patient education programs targeting special high-risk groups such as haemophilia patients could both increase their knowledge and

render prevention of viral hepatitis possible.

Keywords: Hemopbhilia, hepatitis B, hepatitis C, transfusion-related infections

Hemofili, faktor 8 veya 9 eksikligi sonucunda gelisen nadir bir
kalitsal kanama bozuklugu olup, eklem i¢i (hemartroz) ve kas
ici (hematom) kanamalarla kendini gosteren bir hastaliktir.
Faktor 8 eksikligi hemofili A, faktdr 9 eksikligi ise hemofili B
olarak adlandirilir. Bu hastalarin tedavisi, pithtilasma faktori 1,
8 ve 9 iceren plazma iriinlerinin ¢ok sayida transflizyonunu
icermektedir. Hemofili hastalari transflizyonla gegen viral
enfeksiyonlar icin yliksek risk altindadirlart™. Kan ve kan drtinleri
ile bulasin en fazla sorun oldugu virisler; hepatit B viriisii (HBV),
hepatit C viriisti (HCV) ve insan immiin yetmezlik viristidir [(HIV)
1/2]. Bunlari insan T lenfotropik virtsleri (1/2), hepatit D viriisi,
hepatit G virlsi, transflizyonla bulasan viriis, parvoviriis B19,
sitomegalovirls, Epstein-Barr virlistiEpstein-Barr viriisli ve insan
herpes viriisii (6/8) izlemektedir?. Transflizyona bagli hepatitler
ve komplikasyonlari hemofili hastalari icin 6nemli mortalite ve
morbidite nedeni olmaktadir®,

Hemofili hastalarinin saglik ile iliskili yasam kalitesi, hastaligin
ciddiyetine, ortopedik durumuna ve komorbiditelere bagl
olarak genel popilasyondan daha disiik saptanmistir. Hepatit
C ile enfekte olan hemofili hastalarinda, HCV ile enfekte
olmayanlara gore saghk ile iliskili yasam kalitesi daha diistuk
rapor edilmistir®. Hepatit B tasiyicihginda da diger etkenlerden
bagimsiz olarak saglikli popiilasyona gore yasam Kkalitesinin
dusiik oldugu bilinmektedirt®.

Hemofili hastalarinin yasam kalitesini etkileyen, mortalitesini
arttiran transfiizyon ile bulasan hastaliklardan korunmak icin
bilgilendirme yapilmal ve gerekli dnlemler alinmalidir. Hastalar
ozellikle HBV asisi ile asilanmal, diger hastaliklar acisindan
da diizenli taramalar yapiimalidir. Cahismamizin amaci Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji
Bilim Dali biriminde takip edilen hemofili hastalarinin viral
hepatitler hakkinda bilgi diizeylerini 6lcmek, bu konuda egitim
vermek ve egitim programi sonrasi egitim diizeylerinde bir artis
olup olmadigini belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Hematoloji Bilim Dali'nda takip edilen 24 hemofili hastasinin
demografik verilerini, hepatit A, HBV ve HCV'nin bulas yollarini,
hepatit A, HBV, HCV ve hepatit D icin agi bulunup bulunmadigini
ve hepatit A, HBV, tetanoz, grip, pndmokok, kizamik, kizamikcik,
sucicedi, kabakulak ve zona icin asilanma durumlarini
sorgulayan anket 6 Haziran 2015'de "Hemofili Hastalari Egitim
Kursu" kapsaminda uygulandi. Ayni giin enfeksiyon hastaliklari
hekimi tarafindan transfiizyon ile bulasabilecek hastaliklar
ve badgisiklama hakkinda iki saatlik egitim verildi ve egitim
sonrasinda anket tekrarlandi. Egitim oncesi ve sonrasi anket
sonuclar McNemar testi ile karsilastirildi. istatistiksel anlamlilik
siniri p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan 24 hastanin yas ortalamasi 37,0+13,0 (20-
67) idi. Hemofili tanisi aldiktan itibaren gecen hastalik stireleri
ortalama 32,7+12,8 (6-60) yildi. Hastalarin 15'i (%62,5) serbest
meslek sahibiydi. Hastalarin 12'si (%50) sarilik gegirmedigini,
besi (%20,9) gecirdigini, yedisi (%29,1) ise hatirlamadigini
belirtti. Calismaya katilan hastalarin 19'u (%79,2) HBV, 17'si
(%70,8) hepatit A ve HCV'yi esit oranda duyduklarini belirttiler.
Hepatit D ve E'yi duyma oranlari sirasiyla %16,7 ve %8,3 idi.
Hastalardan biri (%4.,2) kronik HBV, ikisi (908,3) kronik HCV
oldugunu belirtirken, dokuzu (%37,5) viral hepatitle karsilasma
durumlarinin farkinda olmadigini belirtti. On iki hasta ise bu
soruyu yanitlamadi. Kronik HBV tanisi olan hasta 1990 yilindan
beri kan Urlini transfiizyonu yapilan 26 yilhik hemofili hastasiydi.
Kronik HCV'si olan iki hasta ise sirasiyla 1974 ve 1984 yillarinda
transflizyona baslamisti. Her (ic hasta da bu enfeksiyonlar
acisindan takip edilmekteydi.

Egitim sonrasi hepatit A'nin bulas yollarini dogru bilenlerin
sayisi artarken, istatistiksel olarak anlamli artis, hepatit A'nin
yiyeceklerle bulastigi bilgisinde oldu (p<0,001). Hepatit
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B'nin bulagma yollarini dogru olarak bilenlerin oraninda ise
egitim oncesi ve sonrasi arasinda anlamli fark saptanmadi.
Beklenmedik sekilde egitimden sonra HBV'nin yiyeceklerle
bulastigini distinenlerin sayisinda bir miktar artis oldu.
Hepatit C'nin bulasma yollarinda ise egitim ©ncesinde
hastalarin hepsi bu etkenin vyiyeceklerle bulasmadigini
biliyorlardi. Egitim sonrasinda ise HCV'nin cinsel vyolla
bulasma olasiligr oldugunu bilenlerin sayisinda anlamh bir
artis saptandi (p=0,004) (Tablo 1).

Tablo 1. Egitim Oncesi ve sonrasi hepatitlerle ilgili bilgi
durumlari (n, %)

Hepatit A Egitim Egitim p degeri
oncesi sonrasi
Kan Griini ile bulasmaz 4(16,7) 8 (33,3) 0,219
Cinsel yolla bulasmaz 11 (45,8) | 13(54,2) 0,625
Yiyecek ile bulasir 2 (8,3) 15 (62,5) <0,001
Anneden bebege bulasmaz 16 (66,7) | 12 (50,0) 0,289
Tukriik ve terle bulasir 3(12,5) 8 (33,3) 0,125
Hepatit A asisi vardir 13 (54,2) | 21(87,5) 0,021
Hepatit B
Kan driini ile bulasir 21(87,5) | 22(91,7) 1,000
Cinsel yolla bulasir 15(62,5) | 19(79,2) 0,219
Yiyecek ile bulasmaz 1(4,2) 9 (62,5) 0,008
Anneden bebege bulasir 10 (41,7) | 11 (45,8) 1,000
Tukriik ve terle bulasmaz 21(87,5) | 18(75,0) 0,453
Hepatit B asisi vardir 19(79,2) | 22(91,7) 0,250
Hepatit C
Kan triini ile bulasir 20(83,3) | 20(83,3) 1,000
Cinsel yolla bulasir 7(29,2) | 16(66,7) 0,004
Yiyecek ile bulasmaz 24 (100,0) | 20 (83,3) -
Anneden bebege bulasir 7 (29,2) 7 (29,2) 1,000
Tukiriik ve terle bulasmaz 21(87,5) | 22(91,7) 1,000
Hepatit C asisi yoktur 4(16,7) 13 (54,2) 0,012

Hepatit D
Hepatit D asisi yoktur

| 142 | s@o8) | 0219

Tablo 2. Asilanma oranlar (n, %)

Asilanma n (%)
Hepatit A 2(8,3)
Hepatit B 7(29,2)
Tetanoz 9 (37,5)
Grip 8(33,3)
Zatiirre 1(42)
Kizamik 10 (41,7)
Kizamikgik 2(83)
Sucicegi 9 (37,5)
Kabakulak 6(25,0)
Zona 0(0,0)

Egitimden 6nce HBV asisinin oldugunu 19, hepatit A asisinin
oldugunu 13, HCV asisinin olmadigini dort, hepatit D asisinin
olmadigini bir hasta biliyordu. Egitim sonrasinda HCV asisinin
olmadigini bilenlerin sayisinda anlamh artis oldu (Tablo 1).
Hastalardan ikisi hepatit A icin, yedisi de HBV icin asilanmislard.
Diger yetiskin asilarindan ise, sekiz hasta influenza, bir hasta
pndmokok asisi yaptirmisti (Tablo 2).

Hemofili yaklasik 5,000-10,000 erkek dogumunda bir olarak
gorillr ve hastalk insidansi tim cografyalarda ayni olup irksal
farkliik gostermez®. Tiirkiye'de Tirk Hematoloji Dernegi'nin
hemofili kayitlarina gdre 2012 yil itibariyle 5,450 hemofili
hastasi bulunmaktadir (yayinlanmamus veri, 12. Ulusal Hemofili
Kongresi 2015, Antalya).

Gelismis ulkelerde HBV icin 1970'lerde, HCV icin ise 1990'da
tarama yontemleri, 1985'ten sonra ise HBV ve HCV icin
virlis inaktivasyon yontemleri uygulanmaya baslandi. Viriis
inaktivasyon metodlariningelismedigi ve taramalarinyapiimadigi
donemlerde kullanilan plazma Uriinleri nedeniyle bir¢cok hemofili
hastasi basta HBV, HCV ve HIV olmak tlizere transfiizyonla
gecen viral etkenlerle enfekte olmustur?®. Rekombinant
faktorlerin kullaniimasiyla birlikte bu hastalarda transflizyonla
bulasan enfeksiyonlarin goérilme sikhigi azalmistir™. Barbosa
ve ark.'"'yaptigi calismada, virlis inaktivasyon yontemlerinin
uygulanmadigr  ve  taramalarin  yapilmadi§i  donemde,
kriyopresipitat alan 77 hastadan 57'sinin (%74) HCV ile enfekte
oldugu, buna karsi inaktivasyon yontemlerinin uygulandigr ve
taramalarin yapildigi donemde kriyopresipitat alan 13 hastadan
hicbirinin enfekte olmadigr goriilmiistir.

Hemofili hastalarinda son yillarda viral enfeksiyonlar agisindan
riskli olmayan rekombinant dUriinler ve dasuk riskli olan
plazma kaynakl faktorler kullaniimakla beraber bu hastalarin
acil kanama tedavisinde taze donmus plazma uygulamasi
devam etmektedir. Taze donmus plazma, virls inaktivasyonu
uygulanmadigindan transfiizyon yoluyla gegen enfeksiyonlar
acisindan risklidir.

Turkiye'de saghkh dondrlerde anti-HCV prevalansi %1,12, hepatit
B yiizey antijen (HBsAg) prevalansi ise bolgelere gore %4-12,1
arasinda degismektedir”®. Hemofili hastalarinda yapilan az
sayida prevalans ¢alismasinda HBsAg pozitiflik orani %20-35 ve
anti-HCV pozitiflik orani ise %25-35 arasinda degismektedirt'214.
Hemofili hastalarinin HBV ve HCV ile enfekte olma oraninin,
kronik diyaliz hastalari (%10;%20,4), hematolojik maliniteler
(%4,;9%5) gibi toplumun diger riskli kesimlerinden, daha yiiksek
oldugu goriilmektedir’>'®), Kavakli ve ark!nini"” Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Cocuk Hematoloji Bilim Dali tarafindan takip edilen hematoloji
hastalarinda yaptigi ¢alismada, anti-HCV pozitiflik orani %18,5
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bulunmus olup anti-HCV pozitif hastalarin %66'sinin taze
donmus plazma, %34'linln ise eski tip koagullasyon faktorleri
kullandigi  belirtilmistir. Yeni tip rekombinant koagilasyon
faktorleri  kullananlarin  hicbirinde  anti-HCV  pozitifligi
saptanmamistir. Calismamizda da hastalardan biri (%4,2)
HBV, ikisi (%8,3) HCV oldugunu belirtmistir. Hepatit B olan
hasta 26 yildir hemofili hastasi olup, 1990 yilinda kan Uriinii
transflizyonuna baslarken, hepatit C'si olan iki hasta sirasiyla
1974 ve 1984 yilinda transflizyona baslamislardir.

Calismamiz hemofili hastalarinda viral hepatitler hakkinda
farkindahgi arastiran bir calisma olup literatiirde benzer bir
calismaya rastlanmamistir. Calismamizda egitim 0Oncesinde
hastalar en fazla HCV'nin yiyeceklerle bulasmadigini (24/24),
HBV (21/24) ve HCV'nin (20/24) kan yoluyla bulastigini, HBV'nin
(19/24) ve hepatit A'nin (13/24) asisinin oldugunu bilmislerdir.
Egitimden sonra hepatit A'nin bulas yolu, HCV'nin asisi olmadigi
ve viral hepatitlerin diger bulas yollar hakkindaki dogru
cevaplarda bir artis olmustur. Hepatit C'nin cinsel yolla bulasma
orani oldukca dusiiktiir ve esler arasinda yillik bulasma riski
9%0,23/yildir™®, Diisiik bulasma riskine ragmen bilgilendirme
sonrasl, bu yolla HCV'nin bulasabilecegini bilenlerin sayisinda
artis olmustur.

Hepatit A ve HBV asilarini duymalarina ragmen asi yaptirma
oranlar oldukga diistiktiir. Yirmi dort hastanin sadece yedisinin
HBV'ye karsi asisi vardir. Bu durum, bdylesi riskli bir grup icin cok
duslktiir. Buradaki sorumluluk aslinda biiylk 6l¢tide de bu grup
hastalari takip eden hekimlerdedir. Khokhar ve ark.', hekimlerin
maliniteli hastalardaki HBV enfeksiyonunun farkindahgini
saptamak amaciyla 131 onkoloji hekimine diizenledikleri anket
calismasinda sadece %714'liniin tlim hastalari serolojik olarak
taradiklarini ifade ettiklerini belirtmislerdir. Glinlik pratikte
ozel hasta gruplarinda HBV acisindan serolojik taramalar
atlanabilmektedir. Hastalarin farkindaliklarini arttirmak bu
enfeksiyonlardan korunmada ©Onemini korumaktadir. Bizim
calismamizda da iki saatlik egitim sonrasinda bilgilerinde
anlamli artis saptanmis olmasi, diizenli egitimlerle bu grup
hastalarda viral hepatitlerden korunmada bireysel farkindaligin
arttirilabilecegini diistindiirmektedir.

Riskli hasta gruplarinin yonetiminde, multidisipliner bir
yaklasimin benimsenmesi ve farkindahgin arttirilmasinin hayati
onem tasidigini distinmekteyiz.

Hemofili hastalari, kan ve kan Urlnleri transflizyonlarinin
cok sik uygulandigi ve bu nedenle de transflizyonlarla gecen
hastaliklar icin ylksek riskli, 6zel bir hasta grubudur. Bu
hastalarda viral hepatitler 6nemli bir mortalite ve morbidite
nedeni olabilmektedirler. Viral hepatitlerden korunmak icin,
hemofili hastalarinin farkindalik diizeyini arttirmak 6nemlidir.
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