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OZGUN ARASTIRMA

Pratisyen hekimlerin hepatit B ve hepatit C hakkindaki bilgi

dlizeyleri

Knowledge levels of general practitioners employed in Mersin province about hepatitis B and

hepatitis C

Erding NAYIR', Orhan SEZGIN’, Engin ALTINTAS?, Enver UCBILEK’

Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi, 'Tibbi Onkoloji Bilim Dali, *Gastroenteroloji Bilim Dali, Mersin
Kahramanmaras Devlet Hastanesi, *Gastroenteroloji Klinigi, Kahramanmaras

Giris ve Amag: Hepatit B virist ve hepatit C virlisi infeksiyonlari tim
dinyada yaygin olarak gérilen, morbidite ve mortalitesi ylksek olan
o6nemli saghk sorunlari arasindadir. Saglk calisanlari, bu virls infeksi-
yonlari agisindan genel populasyona goére daha fazla risk altindadir.
Hekimlerin viral hepatitlerden korunmasi, hizmet verdikleri kisileri bi-
linglendirmesi ve viral hepatitli hastalarin yénetimi icin éncelikle bu ko-
nuda bilgilerinin yeterli olmasi gerekmektedir. Bu ¢alismanin amaci,
Mersin lli'nde ¢alisan pratisyen hekimlerin Hepatit B virisi ve hepatit
C virlsu infeksiyonlari hakkinda bilgi dizeylerinin, farkindaliklarinin
saptanmasidir. Gere¢ ve Yontem: Bu amacla yapilan anket calismasi-
na 440 (%79,4) pratisyen hekim katilmistir ve 11 sorudan olusan an-
ket formu posta yoluyla uygulanmistir. Bulgular: Ankete katilan he-
kimlerin, %2,3°G hepatit B virGsinin kan yoluyla bulasmayacadini,
%35°i hepatit B viristinun anne sitiyle bulasabilecegini, %21,1°i he-
patit B virlsunun tahtakurusu ve sivrisinek isirmalariyla bulasabilece-
gini, %31,8' hepatit C virGsiinin anne sutu ile bulasabilecedini,
%41,1'i ayni evde yasamanin hepatit B virist bulasmasi icin risk fakto-
ré olmadigini, %71,4'G hepatit C virist bulasina karsi korunmada asi
ve immunglobulin mevcut oldugu kanisina, sahip olduklari belirlendi.
Ankete katilan hekimlerin ortalama %Z20’sinin ise inaktif hepatit B vir-
sa tastyiciligini bilmedikleri tespit edildi. Sonug: Sonug olarak, birinci
basamak sadlik hizmeti veren pratisyen hekimlerin, hepatitler hakkin-
da bilgi duzeylerinin yeterli olmadigi ve bu bilgi eksikliklerinin dizelti-
lebilmesi icin hizmet ici egitimin gerekliligini dasindirmektedir.

Anahtar kelimeler: Hepatit B virlisi, hepatit C virlsU, pratisyen hekim-
ler, bilgi duzeyleri

GiRiS
Hepatit B virlsl (HBV) ve hepatit C virlst (HCV) infeksi-
yonlarl tim dinyada ve llkemizde yaygin olarak gori-
len, morbidite ve mortalitesi yiksek ve ulusal saglik bit-

cesine yikiu oldukca fazla olan 6nemli saglik sorunlari
arasindadir.

HBV/HCV bulasmasi agisindan saglik personeli, genel po-
pllasyona gore daha fazla risk altindadir. Hekimlerin vi-
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Background and Aims: Hepatitis B and hepatitis C infections are
among the major health problems seen worldwide, with high morbi-
dity and mortality rates. Health care personnel are at a greater risk for
these viral infections compared to the general population. It is essenti-
al that physicians have sufficient knowledge on this issue in order to
protect themselves from viral hepatitis, to educate those who they ser-
ve, and to treat the viral hepatitis patients. The aim of the present re-
search was to determine the awareness and knowledge levels of gene-
ral practitioners employed in Mersin province. Materials and
Methods: Four hundred and forty general practitioners participated in
the survey, and a questionnaire form of 11 questions was answered vi-
a mail. Results: [t was found that 2.3% of the practitioners thought
that hepatitis B might not be transmitted by blood, 35% thought that
it could be transmitted by breast-milk; and 21.1% said that it might be
transmitted by mosquito bite and bedbug bite. 31.8% of the practitio-
ners said that HCV might be transmitted by breast-milk and 41.1% tho-
ught that living in the same house was not a risk factor for hepatitis B.
71.4% thought that vaccination and immunoglobins against hepatitis
C infection were available. It was determined that nearly 20% of the
participating practitioners did not know anything about inactive hepa-
titis B. Conclusion: As a result, it was seen that general practitioners
employed at first-stage health centers did not have sufficient knowled-
ge about hepatitis. In-service training is recommended in order to in-
crease their knowledge level about hepatitis.

Key words: Hepatitis B virus, hepatitis C virus, general practitioner,
knowledge level

ral hepatitlerden korunmasi, dogru ve etkin saglk hizme-
ti verebilmesi, hizmet verdikleri kisileri bilinclendirmesi ve
viral hepatitli hastalarin yonetimi icin dncelikle bu konu-
da bilgilerinin yeterli olmasi gerekmektedir

Fakat kisisel gozlemlerimiz hepatit tani ve tedavisindeki
son birkag dekattaki dnemli ilerlemelere karsin hepatit ile
savasta ve hepatitli hastalarin uzman merkezlere yonlen-
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dirilmesinde temel roll olan birinci basamak hekimlerinin
bu konularda maalesef yeterince donanimli olamadiklari
yonindedir

Bu calismanin amaci Mersin ili'nde calisan pratisyen he-
kimlerin, hepatit B ve C viris infeksiyonlarinin bulas yol-
lari, risk gruplari ve korunma yollari ile ilgili bilgi diizeyle-
rinin belirlenmesi ve ayrica viral hepatitli hastaya yaklagim
bicimlerinin saptanmasidir.

Hepatit B ve C bilgi diizeyi

GEREC ve YONTEM

Bu kesitsel, ileriye doniik, kontrolsiiz bir anket calismasidir.
Ornek secimi yapilmadan, calismaya Mersin ilinde gérev ya-
pan tim pratisyen hekimler dahil edildi. Calisma dncesinde
T.C. Mersin Valiligi'nden, T.C. Saglk Bakanligi Mersin Sag-
lik Midurligi'nden ve Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi
Hastanesi Etik Kurulundan izinler alindi. Bu anket calismasi
icin 11 sorudan olusan anket formlari hazirlandi (Tablo 1).

Tablo 1. Anket Sorulari

1. Hepatit B ve C ile ilgili bulasma yollarini isaretleyiniz. (Kan yolu, cinsel yol, ter ve g6z yasl, enjektor batmasi, anne sitd, infekte anneden
dogum, hemodiyaliz, dudaktan dudaga Oplsme, ortak tabak kullanimi, kronik cilt yaralari, tahtakusuru veya sinek isirmalariyla bulasip
bulasmadigi soruldu)

2. inaktif hepatit B tasiyicilig ile ilgili asagidakilerden dogru veya yanlis olanlar hangileridir?
+ HBsAg serumda en az 6 aydan fazla pozitif devam etmelidir.
+ HBsAg serumda en az 1 yildan fazla pozitif devam etmelidir.
- Karaciger fonksiyon testleri normal olmalidir.
+ HBeAg (-) / AntiHBeAg (+) olmalidir.
+ HBV DNA pozitif olmalidir.

3. Hepatit B viristintin bulasmasi icin risk faktort / faktorleri hangileridir?  (Heteroseksuel iliski, ayni enjektor ile ilag enjeksiyonu, ayni evde
aile ici birlikte yasama, kan nakli yapilmasi, organ nakli yapilmasi, ayni tuvaletin kullanilmasi, uyusturucu kullanimi, saglik personeli, HBV
taslyan anneden dogum, immun yetmezlikli hastalar, bakim evlerinde ve toplu yasam alanlarinda yasayanlar)

4. HBsAg pozitif bulunan bir hastada ilk olarak hangi tetkiki yaptirirsiniz? (Abdominal ultrasonografi, ALT - AST dzeylerine bakiimasi, HBV
DNA bakilmasi, karaciger biyopsisi yapilmasi)

HBsAg pozitifligi saptanan hastada delta antikoruna bakmaya gerek var midir?

6. Hepatit B ve C virls infeksiyonlarinin yol actigi patolojiler hangisi / hangileridir? (Asemptomatik tastyicilik, akut hepatit, kronik hepatit,
hepatosellller karsinom, karaciger sirozu, fulminan hepatit)

7. Hepatit B ve C infeksiyonundan korunmayla ilgili asagida verilen bilgilerden dogru veya yanlis olanlar hangileridir?
«HBV'ne karsl korunma hepatit B asilari ile aktif olarak saglanir.
+HCV'ne karsi korunma hepatit C asilari ile aktif olarak saglanir.
+Hepatit B virusu ile enfekte anneden yenidogan cocuga hepatit B imminglobulini verilmelidir.
« Hepatit B agllari, hepatoselller kanser gelismesini engellemektedir

8. Hepatit B virlsu ile infekte igne battiginda asagidakilerden hangisi yapilmalidir?
9. Hepatit C virlsu ile infekte igne battiginda asagidakilerden hangisi yapiimalidir?
10. HCV ile enfekte igne battiginda saglikli kisiye HCV bulasma riski ne kadardir? (%0,1 - %3 - %30)
11. HBV ile enfekte igne battiginda saglikl kisiye HBV bulasma riski ne kadardir? (%0,1 - %3 - %30)

Tablo 2. Hepatit B virlstiniin bulasma yollariyla ilgili cevaplar (n=440)

Bulasir Bulasmaz Bilmiyorum

Kan yoluyla %97,7 %2,3 %0

Cinsel yolla %94,5 %3,4 %2,1

Ter ve goz yaslyla %37,9 %47,7 %14,4
Enjektor batmasiyla %97,2 %1,4 %1,4
Anne sitlyle %35 %44,3 %20,7
Enfekte anneden dogum sirasinda %88,4 %6,8 %4,8
Hemodiyaliz ile %93,8 %2,6 %3,6
Dudaktan dudaga oplisme %35,2 %52,3 %12,5
Ortak tabak kullanimiyla %20 %70,7 %9,3
Kronik cilt yaralarinin bulunmasiyla %52,2 %32,2 %15,6
Tahtakurusu ve sivrisinek 1sirmalariyla %21,1 %59,8 %19,1
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NAYIR ve ark.

Anket formlari, T.C Saglk Bakanligi Mersin Saglk Mddr-
[GgU tarafindan posta yoluyla pratisyen hekimlere yollan-
di ve anketi dolduran hekimler posta yoluyla formlari ge-
ri gonderdiler.

T.C. Saglik Bakanligi Mersin Saglik Muddarlagd’den alinan
listeye gore calismanin uygulandigi dénemde Mersin

Soru 2'ye verilen cevaplar (Tablo 4):
Soru 3’e verilen cevaplar (Tablo 5):
Soru 4'e verilen cevaplar (Tablo 6):

Ankete katilanlarin %7,6'si (n=32) hem AST-ALT dlzey-
lerine bakilmasi, hem de HBV DNA istenmesini isaretle-

lli'nde 554 pratisyen hekim gorev yapmaktaydi. Bu ¢alis-

_ ) mistir. %0,7'si (n=3) hem AST-ALT dizeylerine bakilma-
mada 440 (%79,4) pratisyen hekime ulasildi.

si, hem de karaciger biyopsisi yapilmasini isaretlemistir.
%0,6's1 (n=2) ise hem AST-ALT dizeylerine bakilmasini,
hem de abdominal ultrasonografinin yapilmasini isaretle-
mistir.

BULGULAR

Soru 1'e verilen cevaplar (Tablo 2 ve 3):

Tablo 3. Hepatit C virlisinin bulasma yollariyla ilgili cevaplar (n=440)

Bulasir Bulasmaz Bilmiyorum
Kan yoluyla %97,7 %2,3 %0
Cinsel yolla %88,6 %6,8 %4,6
Ter ve goz yaslyla %33,2 %50,4 %16,4
Enjektor batmasiyla %94,3 %2,7 %3
Anne sutlyle %31,8 %45 %23,2
Enfekte anneden dogum sirasinda %80,7 %8,7 %10,6
Hemodiyaliz ile %91,8 %3,9 %4,3
Dudaktan dudaga ¢plisme %26,6 %57.9 %15,5
Ortak tabak kullanimiyla %17,2 %70,4 %12,4
Kronik cilt yaralarinin bulunmasiyla %471 %37 %15,9
Tahtakurusu ve sivrisinek isirmalariyla %21,6 %59 %19,4
Tablo 4. Inaktif hepatit B tasiyiciligi (n=435)

Dogru Yanlis

HbsAg serumda en az 6 aydan fazla pozitif olarak devam etmelidir %80,2 %19,8
HbsAg serumda en az 1 yildan fazla pozitif olarak devam etmelidir %32,1 %67,9
Karaciger fonksiyon testleri normal olmalidir %69 %31
HbeAg (-) / Anti HbeAg (+) olmalidir %49,4 %50,6
HBV DNA pozitif olmalidir %67,3 %32,7

Tablo 5. Hepatit B virlstindn bulasmasi icin risk faktorleri (n=440)

Risk faktortidtir Risk faktori degildir Bilmiyorum

Heteroseksuel iligki %81,1 %9,8 %9, 1
Ayni enjektor ile ilag enjeksiyonu yapilmasi %97,9 %0,9 %1,2
Ayni evde aile ici birlikte yasama %54,5 %41,1 %4,4
Kan nakli yapilmasi %99 %1 %0

Organ nakli yapilmasi %97 %2,2 %0.8
Ayni tuvaleti kullanmak %31,1 %63, 1 %5,8
Uyusturucu kullanimi %94,5 %3, 1 %2,4
Saglik personeli olmak %96, 1 %2,5 %1,4
HBV tasiyan anneden dogum %98,4 %1,6 %0

Immiin yetmezlikli hastalar %88, 1 %6,6 %5,3
Bakim evlerinde ve toplu yasam ortamlarinda yasayanlar %71,6 %23,8 %4.,6

60




Tablo 6. HBsAg pozitif bulunan bir hastada ilk yapil-

masi gereken tetkik (n=420)

Abdominal ultrasonografi yaptirirm 0,7
AST, ALT duzeylerine baktirirm 69
HBV DNA isterim 21,4
Karaciger biyopsisi yaptirirnm 0

Soru 5’e verilen cevaplar:

HBsAg pozitifligi saptanan hastada delta antikoruna bak-
maya gerek olup olmadigi sorusunu 404 kisi (%91,8) ce-
vaplad.

Ankete katilanlarin %34,1'i (n=138) bakmaya gerek yok-
tur, gereksiz maliyet ¢ikardigini isaretlemistir. %29,9'u
(n=121) mutlaka bakilmasi gerektigini isaretlemistir.
%36's1 (n=145) HCV pozitif olan hastalarda bakilmasi ge-
rektigini isaretlemistir.

Soru 6'ya verilen cevaplar (Tablo 7 ve 8):

Soru 7‘ye verilen cevaplar (Tablo 9):

Hepatit B ve C bilgi diizeyi

Soru 8'e verilen cevaplar:

Hepatit B virlsu ile infekte igne battiginda ne yapilmasiy-
la ilgili soruyu 440 kisi (%100) cevaplamistir.

Ankete katilanlarin %3,4'G (n=15) hemen asi yapilmasi
gerektigini, %22,5'i (n=99) hemen hepatit B immiinglo-
bulini verilmesi gerektigini, %63,6'si (n=280) asi ile birlik-
te hepatit B immunglobulini verilmesi gerektigini, %10,5’i
(n=46) ise herhangi bir sey uygulamaya gerek olmadigini,
takibe alinmasini ve karaciger enzimlerinde ylkselme go-
rUllrse tedavi verilmesi gerektigini isaretlemistir.

Soru 9'a verilen cevaplar:

Hepatit C virlsu ile infekte igne battiginda ne yapiimasiy-
la ilgili soruyu 435 kisi (%98,9) cevaplamistir.

Ankete katilanlarin %2'si (n=9) hemen asi yapilmasi ge-
rektigini, %41,4'G (n=180) hemen hepatit C imminglo-
bulini verilmesi gerektigini, %28'si (n=122) asi ile birlikte
hepatit B imminglobulini verilmesi gerektigini, %28,6si
(n=124) ise herhangi bir sey uygulamaya gerek olmadigr-
ni, takibe alinmasini ve karaciger enzimlerinde yikselme
gorullrse tedavi verilmesi gerektigini isaretlemistir.

Tablo 7. Hepatit B virlstinin yol actigi patolojiler (n=435)

Yapar
Asemptomatik taslyicilik %95,8
Akut hepatit %92,4
Kronik hepatit %95,6
Hepatosellller karsinom %86,9
Karaciger sirozu %95,4
Fulminan hepatit %81,8

Tablo 8. Hepatit C virlslinln yol actigi patolojiler (n=430)

Yapmaz Bilmiyorum
%2,3 %1,9
%4,8 %2,8

%2 %2,4
%7,3 %5,8
%2,3 %2,3
%8,5 %9,7

Yapar
Asemptomatik tastyicilik %63,2
Akut hepatit %80

Kronik hepatit %89,8
Hepatoselltler karsinom %89,3
Karaciger sirozu %91,8
Fulminan hepatit %76,7

Yapmaz Bilmiyorum
%23,4 %13,4
%10,7 %9,3
%5, 1 %5, 1
%5,6 %5, 1
%4,6 %3,6
%11,4 %11,9

Tablo 9. Hepatit B ve C infeksiyonundan korunmayla ilgili asagida verilen bilgilerden dogru veya yanlis olanlar han-

gileridir? (n=430)

HBV'ne karsi korunma hepatit B asilari ile aktif olarak saglanir.

HCV'ne karsi korunma hepatit C asilari ile aktif olarak saglanir.

Hepatit B virlsu ile infekte anneden yenidogan ¢ocuga hepatit B immunglobulini verilmelidir.

Hepatit B asilari, hepatoselliler kanser gelismesini engellemektedir.

Dogru Yanlis
%97,6 %2,4
%12,8 %87,2
%388,3 %11,7
%57 %43
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NAYIR ve ark.

Soru 10'na verilen cevaplar:

HCV ile infekte igne battiginda saglkl kisiye HCV bulas-
ma riskinin ne kadar oldugu sorusuna 383 kisi (%87) ce-
vap vermistir.

Ankete katilanlarin %26,1'i (n=100) bulasma riskinin
%0,1 oldugunu, %30,9'u (n=118) bulasma riskinin %3
oldugunu ve %430 (n=165) bulasma riskinin %30 oldu-
gunu isaretlemistir.

Soru 11°e verilen cevaplar:

HBV ile infekte igne battiginda saglikh kisiye HBV bulas-
ma riskinin ne kadar oldugu sorusuna 383 kisi (%87) ce-
vap vermistir.

Ankete katilanlarin %19,5'i (n=75) bulasma riskinin
%0,1 oldugunu, %34,6'si (n=132) bulasma riskinin %3
oldugunu ve %45,9'u (n=176) bulasma riskinin %30 ol-
dugunu isaretlemistir.

TARTISMA

Akcam ve arkadaslarinin yaptiklar calismada hastane
personelinin %57’si HBV'nin ana bulas yollarini dogru ce-
vaplandirmistir (1). Sacar ve arkadaslarinin yaptiklari bir
calismada HBV'nin bulasma yollarina dogru yanit veren-
lerin orani %14,1 olarak bildirilmistir (2). Uzun ve arka-
daslarinin yaptiklari bir calismada HBV'nin bulasma yolla-
rindan dort temel bulagsma yolunun (cinsel, perkitan, ho-
rizontal, perinatal yol) hepsini soyleyenler %12,6 olarak
bildirilmistir.

Uzun ve arkadaslarinin yaptigi calismada hekimlerin
%80,6'si HBV'nin cinsel yolla bulasabilecegini belirtmis-
lerdir (3). Calismamiza katilan hekimlerin %945’
HBV'nin, %88,6'st HCV'nin cinsel yolla bulasabilecegini
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gorevlilerinin hepatit B infeksiyonu ile ilgili durumlarinin, bilgi di-
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belirtmiglerdir. %6,8'sI ise HCV'nin cinsel yolla bulagsma-
digini belirtmislerdir.

Isikg6z Tasbakan ve arkadaslarinin yaptiklari calismada
hastanede calisanlarin %52,6'si tikrik ve kan disi viicut
sivilarlyla HBV ve HCV'nin bulasabilecedini bildirmislerdir
(4). Calismamiza katilan hekimlerin %37,9'u HBV'nin,
%33,9'u ise HCV'nin ter ve gdzyasi ile bulasabilecegini
belirtmektedir. %14,4'G HBV'nin, %16,4 ise HCV'nin ter
ve gozyasi ile bulasi bilmediklerini belirtmislerdir.

Ersoy ve arkadaslarinin Malatya ilinde calisan 195 ebeye
uyguladigi bir anket calismasinda, ebelerin %72,2'si or-
tak tabak kullanimi ile HBV'nin gecebilecegini belirtmistir
(5). Calismamizda ise hekimlerin %20'si HBV'nin,
%17,2'si ise HCV'nin ortak tabak kullanimiyla bulasabile-
cegini belirmislerdir.

Cetin ve arkadaslarinin yaptigi calismada arastirma gorev-
lisi hekimlerin %43,3"G HBV'nin sivrisineklerle bulasabile-
cegi duslinmektedir (6). Calismamizda ise hekimlerin
%21,1'i HBV'nin, %21,6'sI ise HCV'nin tahtakurusu ve
sivrisinek 1sirmasiyla bulasabilecegi duslincesi tespit edildi.

Hepatit B ve C virUslerinin yayilimi, infeksiyonlari ve so-
nucta olusan komplikasyon riskinin azaltilabilmesi icin en
onemli basamak hekimlerdir. Calismamizda tim sorulari
dikkate aldigimizda 6zellikle HCV ve infeksiyonlariyla ilis-
kili bilgi dizeyinin, HBV ve infeksiyonlari hakkindaki bilgi
dlzeylerine gore daha dustk oldugu tespit edilmistir

HBV ve HCV'nin bulasma yollarinda, risk faktorlerinde,
HBV ve HCV infeksiyonu olan hastaya yaklasimda ozellikle
HCV'ne karsi korunmada ve HDV infeksiyonunda pratis-
yen hekimlerin bilgi eksikliklerinin oldugu gézlemlenmistir.

Bu sonuclarin temel tip egitimi ve devamli tip egitimi ile
ilgilenenlere yol gosterici olabilecegini umuyoruz.

4. l3ikgdz Tasbakan M, Yamazhan T, Arsu G, et al. Ege Universitesi
Tip Fakultesi'nde calisan hekim, hemsire, teknisyen ve internlerin vi-
ral hepatit konusunda bilgi, tutum ve davranislar. Viral Hepatit
Dergisi 2006;11:158-63.

5. ErsoyY, llgar M, Glnes G. Malatya yoresinde ebelerin hepatit B yo-
niinden bilgi diizeyleri. Inéni Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
2005;12:159-62.

6. Cetin M, Temiz M, Aslan A, Turhan E. Mustafa Kemal Universitesi
Tip Fakultesi Hastanesi arastirma gorevlilerinin hepatit B virusu in-
feksiyonuna iliskin bilgi dizeylerinin degerlendirilmesi. Viral Hepa-
tit Dergisi 2007;12;121-7.
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