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Pratisyen hekimlerin hepatit B ve hepatit C hakk›ndaki bilgi
düzeyleri

Knowledge levels of general practitioners employed in Mersin province about hepatitis B and
hepatitis C
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G‹R‹fi

Hepatit B virüsü (HBV) ve hepatit C virüsü (HCV) infeksi-
yonlar› tüm dünyada ve ülkemizde yayg›n olarak görü-
len, morbidite ve mortalitesi yüksek ve ulusal sa¤l›k büt-
çesine yükü oldukça fazla olan önemli sa¤l›k sorunlar›
aras›ndad›r. 

HBV/HCV bulaflmas› aç›s›ndan sa¤l›k personeli, genel po-
pülasyona göre daha fazla risk alt›ndad›r. Hekimlerin vi-

ral hepatitlerden korunmas›, do¤ru ve etkin sa¤l›k hizme-
ti verebilmesi, hizmet verdikleri kiflileri bilinçlendirmesi ve
viral hepatitli hastalar›n yönetimi için öncelikle bu konu-
da bilgilerinin yeterli olmas› gerekmektedir

Fakat kiflisel gözlemlerimiz hepatit tan› ve tedavisindeki
son birkaç dekattaki önemli ilerlemelere karfl›n hepatit ile
savaflta ve hepatitli hastalar›n uzman merkezlere yönlen-

ÖZGÜN ARAfiTIRMA

Girifl ve Amaç: Hepatit B virüsü ve hepatit C virüsü infeksiyonlar› tüm
dünyada yayg›n olarak görülen, morbidite ve mortalitesi yüksek olan
önemli sa¤l›k sorunlar› aras›ndad›r. Sa¤l›k çal›flanlar›, bu virüs infeksi-
yonlar› aç›s›ndan genel popülasyona göre daha fazla risk alt›ndad›r.
Hekimlerin viral hepatitlerden korunmas›, hizmet verdikleri kiflileri bi-
linçlendirmesi ve viral hepatitli hastalar›n yönetimi için öncelikle bu ko-
nuda bilgilerinin yeterli olmas› gerekmektedir. Bu çal›flman›n amac›,
Mersin ‹li’nde çal›flan pratisyen hekimlerin Hepatit B virüsü ve hepatit
C virüsü infeksiyonlar› hakk›nda bilgi düzeylerinin, fark›ndal›klar›n›n
saptanmas›d›r. Gereç ve Yöntem: Bu amaçla yap›lan anket çal›flmas›-
na 440 (%79,4) pratisyen hekim kat›lm›flt›r ve 11 sorudan oluflan an-
ket formu posta yoluyla uygulanm›flt›r. Bulgular: Ankete kat›lan he-
kimlerin, %2,3’ü hepatit B virüsünün kan yoluyla bulaflmayaca¤›n›,
%35’i hepatit B virüsünün anne sütüyle bulaflabilece¤ini, %21,1’i he-
patit B virüsünün tahtakurusu ve sivrisinek ›s›rmalar›yla bulaflabilece-
¤ini, %31,8’i hepatit C virüsünün anne sütü ile bulaflabilece¤ini,
%41,1’i ayn› evde yaflaman›n hepatit B virüsü bulaflmas› için risk faktö-
rü olmad›¤›n›, %71,4’ü hepatit C virüsü bulafl›na karfl› korunmada afl›
ve immünglobulin mevcut oldu¤u kan›s›na, sahip olduklar› belirlendi.
Ankete kat›lan hekimlerin ortalama %20’sinin ise inaktif hepatit B virü-
sü tafl›y›c›l›¤›n› bilmedikleri tespit edildi. Sonuç: Sonuç olarak, birinci
basamak sa¤l›k hizmeti veren pratisyen hekimlerin, hepatitler hakk›n-
da bilgi düzeylerinin yeterli olmad›¤› ve bu bilgi eksikliklerinin düzelti-
lebilmesi için hizmet içi e¤itimin gereklili¤ini düflündürmektedir. 

Anahtar kelimeler: Hepatit B virüsü, hepatit C virüsü, pratisyen hekim-
ler, bilgi düzeyleri

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: It 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 
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dirilmesinde temel rolü olan birinci basamak hekimlerinin
bu konularda maalesef yeterince donan›ml› olamad›klar›
yönündedir

Bu çal›flman›n amac› Mersin ‹li’nde çal›flan pratisyen he-
kimlerin, hepatit B ve C virüs infeksiyonlar›n›n bulafl yol-
lar›, risk gruplar› ve korunma yollar› ile ilgili bilgi düzeyle-
rinin belirlenmesi ve ayr›ca viral hepatitli hastaya yaklafl›m
biçimlerinin saptanmas›d›r. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu kesitsel, ileriye dönük, kontrolsüz bir anket çal›flmas›d›r.
Örnek seçimi yap›lmadan, çal›flmaya Mersin ilinde görev ya-
pan tüm pratisyen hekimler dahil edildi. Çal›flma öncesinde
T.C. Mersin Valili¤i’nden, T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Mersin Sa¤-
l›k Müdürlü¤ü’nden ve Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi Etik Kurulundan izinler al›nd›. Bu anket çal›flmas›
için 11 sorudan oluflan anket formlar› haz›rland› (Tablo 1).

Tablo 1. Anket Sorular›

1. Hepatit B ve C ile ilgili bulaflma yollar›n› iflaretleyiniz. (Kan yolu, cinsel yol, ter ve göz yafl›, enjektör batmas›, anne sütü, infekte anneden
do¤um, hemodiyaliz, dudaktan duda¤a öpüflme, ortak tabak kullan›m›, kronik cilt yaralar›, tahtakusuru veya sinek ›s›rmalar›yla bulafl›p
bulaflmad›¤› soruldu)

2. ‹naktif hepatit B tafl›y›c›l›¤› ile ilgili afla¤›dakilerden do¤ru veya yanl›fl olanlar hangileridir?
• HBsAg serumda en az 6 aydan fazla pozitif devam etmelidir.
• HBsAg serumda en az 1 y›ldan fazla pozitif devam etmelidir.
• Karaci¤er fonksiyon testleri normal olmal›d›r.
• HBeAg (-) / AntiHBeAg (+) olmal›d›r.
• HBV DNA pozitif olmal›d›r.

3. Hepatit B virüsünün bulaflmas› için risk faktörü / faktörleri hangileridir?   (Heteroseksüel iliflki, ayn› enjektör ile ilaç enjeksiyonu, ayn› evde
aile içi birlikte yaflama, kan nakli yap›lmas›, organ nakli yap›lmas›, ayn› tuvaletin kullan›lmas›, uyuflturucu kullan›m›, sa¤l›k personeli, HBV
tafl›yan anneden do¤um, immün yetmezlikli hastalar, bak›m evlerinde ve toplu yaflam alanlar›nda yaflayanlar)

4. HBsAg pozitif bulunan bir hastada ilk olarak hangi tetkiki yapt›r›rs›n›z? (Abdominal ultrasonografi, ALT - AST düzeylerine bak›lmas›, HBV
DNA bak›lmas›, karaci¤er biyopsisi yap›lmas›)

5. HBsAg pozitifli¤i saptanan hastada delta antikoruna bakmaya gerek var m›d›r?

6. Hepatit B ve C virüs infeksiyonlar›n›n yol açt›¤› patolojiler hangisi / hangileridir? (Asemptomatik tafl›y›c›l›k, akut hepatit, kronik hepatit,
hepatosellüler karsinom, karaci¤er sirozu, fulminan hepatit)

7. Hepatit B ve C infeksiyonundan korunmayla ilgili afla¤›da verilen bilgilerden do¤ru veya yanl›fl olanlar hangileridir?
•HBV’ne karfl› korunma hepatit B afl›lar› ile aktif olarak sa¤lan›r.
•HCV’ne karfl› korunma hepatit C afl›lar› ile aktif olarak sa¤lan›r.
•Hepatit B virüsü ile enfekte anneden yenido¤an çocu¤a hepatit B immünglobulini verilmelidir.
•Hepatit B afl›lar›, hepatosellüler kanser geliflmesini engellemektedir

8. Hepatit B virüsü ile infekte i¤ne batt›¤›nda afla¤›dakilerden hangisi yap›lmal›d›r?

9. Hepatit C virüsü ile infekte i¤ne batt›¤›nda afla¤›dakilerden hangisi yap›lmal›d›r?

10. HCV ile enfekte i¤ne batt›¤›nda sa¤l›kl› kifliye HCV bulaflma riski ne kadard›r? (%0,1 - %3 - %30)

11. HBV ile enfekte i¤ne batt›¤›nda sa¤l›kl› kifliye HBV bulaflma riski ne kadard›r? (%0,1 - %3 - %30)

Tablo 2. Hepatit B virüsünün bulaflma yollar›yla ilgili cevaplar (n=440)

Bulafl›r Bulaflmaz Bilmiyorum

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

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

Ter ve göz yafl›yla %37,9 %47,7 %14,4

Enjektör batmas›yla %97,2 %1,4 %1,4

Anne sütüyle %35 %44,3 %20,7

Enfekte anneden do¤um s›ras›nda %88,4 %6,8 %4,8

Hemodiyaliz ile %93,8 %2,6 %3,6

Dudaktan duda¤a öpüflme %35,2 %52,3 %12,5

Ortak tabak kullan›m›yla %20 %70,7 %9,3

Kronik cilt yaralar›n›n bulunmas›yla %52,2 %32,2 %15,6

Tahtakurusu ve sivrisinek ›s›rmalar›yla %21,1 %59,8 %19,1
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Anket formlar›, T.C Sa¤l›k Bakanl›¤› Mersin Sa¤l›k Müdür-
lü¤ü taraf›ndan posta yoluyla pratisyen hekimlere yollan-
d› ve anketi dolduran hekimler posta yoluyla formlar› ge-
ri gönderdiler. 

T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Mersin Sa¤l›k Müdürlü¤ü’den al›nan
listeye göre çal›flman›n uyguland›¤› dönemde Mersin
‹li’nde 554 pratisyen hekim görev yapmaktayd›. Bu çal›fl-
mada 440 (%79,4) pratisyen hekime ulafl›ld›.

BULGULAR

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

Soru 2’ye verilen cevaplar (Tablo 4):

Soru 3’e verilen cevaplar (Tablo 5):

Soru 4’e verilen cevaplar (Tablo 6):

Ankete kat›lanlar›n %7,6’s› (n=32) hem AST–ALT düzey-

lerine bak›lmas›, hem de HBV DNA istenmesini iflaretle-

mifltir. %0,7’si (n=3) hem AST–ALT düzeylerine bak›lma-

s›, hem de karaci¤er biyopsisi yap›lmas›n› iflaretlemifltir.

%0,6’s› (n=2) ise hem AST–ALT düzeylerine bak›lmas›n›,

hem de abdominal ultrasonografinin yap›lmas›n› iflaretle-

mifltir. 

Tablo 3. Hepatit C virüsünün bulaflma yollar›yla ilgili cevaplar (n=440)

Bulafl›r Bulaflmaz Bilmiyorum

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

Cinsel yolla %88,6 %6,8 %4,6

Ter ve göz yafl›yla %33,2 %50,4 %16,4

Enjektör batmas›yla %94,3 %2,7 %3

Anne sütüyle %31,8 %45 %23,2

Enfekte anneden do¤um s›ras›nda %80,7 %8,7 %10,6

Hemodiyaliz ile %91,8 %3,9 %4,3

Dudaktan duda¤a öpüflme %26,6 %57.9 %15,5

Ortak tabak kullan›m›yla %17,2 %70,4 %12,4

Kronik cilt yaralar›n›n bulunmas›yla %47,1 %37 %15,9

Tahtakurusu ve sivrisinek ›s›rmalar›yla %21,6 %59 %19,4

Tablo 4. ‹naktif hepatit B tafl›y›c›l›¤› (n=435)

Do¤ru Yanl›fl

HbsAg serumda en az 6 aydan fazla pozitif olarak devam etmelidir %80,2 %19,8

HbsAg serumda en az 1 y›ldan fazla pozitif olarak devam etmelidir %32,1 %67,9

Karaci¤er fonksiyon testleri normal olmal›d›r %69 %31

HbeAg (-) / Anti HbeAg (+) olmal›d›r %49,4 %50,6

HBV DNA pozitif olmal›d›r %67,3 %32,7

Tablo 5. Hepatit B virüsünün bulaflmas› için risk faktörleri (n=440)

Risk faktörüdür Risk faktörü de¤ildir Bilmiyorum 

Heteroseksüel iliflki %81,1 %9,8 %9,1

Ayn› enjektör ile ilaç enjeksiyonu yap›lmas› %97,9 %0,9 %1,2

Ayn› evde aile içi birlikte yaflama %54,5 %41,1 %4,4

Kan nakli yap›lmas› %99 %1 %0

Organ nakli yap›lmas› %97 %2,2 %0.8

Ayn› tuvaleti kullanmak %31,1 %63,1 %5,8

Uyuflturucu kullan›m› %94,5 %3,1 %2,4

Sa¤l›k personeli olmak %96,1 %2,5 %1,4

HBV tafl›yan anneden do¤um %98,4 %1,6 %0

‹mmün yetmezlikli hastalar %88,1 %6,6 %5,3

Bak›m evlerinde ve toplu yaflam ortamlar›nda yaflayanlar %71,6 %23,8 %4,6



Soru 5’e verilen cevaplar:

HBsAg pozitifli¤i saptanan hastada delta antikoruna bak-
maya gerek olup olmad›¤› sorusunu 404 kifli (%91,8) ce-
vaplad›.

Ankete kat›lanlar›n %34,1’i (n=138) bakmaya gerek yok-
tur, gereksiz maliyet ç›kard›¤›n› iflaretlemifltir. %29,9’u
(n=121) mutlaka bak›lmas› gerekti¤ini iflaretlemifltir.
%36’s› (n=145) HCV pozitif olan hastalarda bak›lmas› ge-
rekti¤ini iflaretlemifltir. 

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

Soru 7’ye verilen cevaplar (Tablo 9):

Soru 8’e verilen cevaplar: 

Hepatit B virüsü ile infekte i¤ne batt›¤›nda ne yap›lmas›y-
la ilgili soruyu 440 kifli (%100) cevaplam›flt›r. 

Ankete kat›lanlar›n %3,4’ü (n=15) hemen afl› yap›lmas›
gerekti¤ini, %22,5’i (n=99) hemen hepatit B immünglo-
bulini verilmesi gerekti¤ini, %63,6’s› (n=280) afl› ile birlik-
te hepatit B immünglobulini verilmesi gerekti¤ini, %10,5’i
(n=46) ise herhangi bir fley uygulamaya gerek olmad›¤›n›,
takibe al›nmas›n› ve karaci¤er enzimlerinde yükselme gö-
rülürse tedavi verilmesi gerekti¤ini iflaretlemifltir.

Soru 9’a verilen cevaplar: 

Hepatit C virüsü ile infekte i¤ne batt›¤›nda ne yap›lmas›y-
la ilgili soruyu 435 kifli (%98,9) cevaplam›flt›r. 

Ankete kat›lanlar›n %2’si (n=9) hemen afl› yap›lmas› ge-
rekti¤ini, %41,4’ü (n=180) hemen hepatit C immünglo-
bulini verilmesi gerekti¤ini, %28’si (n=122) afl› ile birlikte
hepatit B immünglobulini verilmesi gerekti¤ini, %28,6’s›
(n=124) ise herhangi bir fley uygulamaya gerek olmad›¤›-
n›, takibe al›nmas›n› ve karaci¤er enzimlerinde yükselme
görülürse tedavi verilmesi gerekti¤ini iflaretlemifltir.

Tablo 6. HBsAg pozitif bulunan bir hastada ilk yap›l-
mas› gereken tetkik (n=420)

%

Abdominal ultrasonografi yapt›r›r›m 0,7

AST, ALT düzeylerine bakt›r›r›m 69

HBV DNA isterim 21,4

Karaci¤er biyopsisi yapt›r›r›m 0

Tablo 7. Hepatit B virüsünün yol açt›¤› patolojiler (n=435)

Yapar Yapmaz Bilmiyorum 

Asemptomatik tafl›y›c›l›k %95,8 %2,3 %1,9

Akut hepatit %92,4 %4,8 %2,8

Kronik hepatit %95,6 %2 %2,4

Hepatosellüler karsinom %86,9 %7,3 %5,8

Karaci¤er sirozu %95,4 %2,3 %2,3

Fulminan hepatit %81,8 %8,5 %9,7

Tablo 8. Hepatit C virüsünün yol açt›¤› patolojiler (n=430)

Yapar Yapmaz Bilmiyorum 

Asemptomatik tafl›y›c›l›k %63,2 %23,4 %13,4

Akut hepatit %80 %10,7 %9,3

Kronik hepatit %89,8 %5,1 %5,1

Hepatosellüler karsinom %89,3 %5,6 %5,1

Karaci¤er sirozu %91,8 %4,6 %3,6

Fulminan hepatit %76,7 %11,4 %11,9

Tablo 9. Hepatit B ve C infeksiyonundan korunmayla ilgili afla¤›da verilen bilgilerden do¤ru veya yanl›fl olanlar han-
gileridir? (n=430)

Do¤ru Yanl›fl

HBV’ne karfl› korunma hepatit B afl›lar› ile aktif olarak sa¤lan›r. %97,6 %2,4

HCV’ne karfl› korunma hepatit C afl›lar› ile aktif olarak sa¤lan›r. %12,8 %87,2

Hepatit B virüsü ile infekte anneden yenido¤an çocu¤a hepatit B immünglobulini verilmelidir. %88,3 %11,7

Hepatit B afl›lar›, hepatosellüler kanser geliflmesini engellemektedir. %57 %43
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Soru 10’na verilen cevaplar:

HCV ile infekte i¤ne batt›¤›nda sa¤l›kl› kifliye HCV bulafl-
ma riskinin ne kadar oldu¤u sorusuna 383 kifli (%87) ce-
vap vermifltir.

Ankete kat›lanlar›n %26,1’i (n=100) bulaflma riskinin
%0,1 oldu¤unu, %30,9’u (n=118) bulaflma riskinin %3
oldu¤unu ve %43’ü (n=165) bulaflma riskinin %30 oldu-
¤unu iflaretlemifltir. 

Soru 11’e verilen cevaplar:

HBV ile infekte i¤ne batt›¤›nda sa¤l›kl› kifliye HBV bulafl-
ma riskinin ne kadar oldu¤u sorusuna 383 kifli (%87) ce-
vap vermifltir.

Ankete kat›lanlar›n %19,5’i (n=75) bulaflma riskinin
%0,1 oldu¤unu, %34,6’s› (n=132) bulaflma riskinin %3
oldu¤unu ve %45,9’u (n=176) bulaflma riskinin %30 ol-
du¤unu iflaretlemifltir.

TARTIfiMA

Akçam ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada hastane
personelinin %57’si HBV’nin ana bulafl yollar›n› do¤ru ce-
vapland›rm›flt›r (1). Saçar ve arkadafllar›n›n yapt›klar› bir
çal›flmada HBV’nin bulaflma yollar›na do¤ru yan›t veren-
lerin oran› %14,1 olarak bildirilmifltir (2). Uzun ve arka-
dafllar›n›n yapt›klar› bir çal›flmada HBV’nin bulaflma yolla-
r›ndan dört temel bulaflma yolunun (cinsel, perkütan, ho-
rizontal, perinatal yol) hepsini söyleyenler %12,6 olarak
bildirilmifltir. 

Uzun ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada hekimlerin
%80,6’s› HBV’nin cinsel yolla bulaflabilece¤ini belirtmifl-
lerdir (3). Çal›flmam›za kat›lan hekimlerin %94,5’i
HBV’nin, %88,6’s› HCV’nin cinsel yolla bulaflabilece¤ini

belirtmifllerdir. %6,8’s› ise HCV’nin cinsel yolla bulaflma-
d›¤›n› belirtmifllerdir. 

Ifl›kgöz Taflbakan ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada
hastanede çal›flanlar›n %52,6’s› tükrük ve kan d›fl› vücut
s›v›lar›yla HBV ve HCV’nin bulaflabilece¤ini bildirmifllerdir
(4). Çal›flmam›za kat›lan hekimlerin %37,9’u HBV’nin,
%33,9’u ise HCV’nin ter ve gözyafl› ile bulaflabilece¤ini
belirtmektedir. %14,4’ü HBV’nin, %16,4 ise HCV’nin ter
ve gözyafl› ile bulafl› bilmediklerini belirtmifllerdir.

Ersoy ve arkadafllar›n›n Malatya ilinde çal›flan 195 ebeye
uygulad›¤› bir anket çal›flmas›nda, ebelerin %72,2’si or-
tak tabak kullan›m› ile HBV’nin gecebilece¤ini belirtmifltir
(5). Çal›flmam›zda ise hekimlerin %20’si HBV’nin,
%17,2’si ise HCV’nin ortak tabak kullan›m›yla bulaflabile-
ce¤ini belirmifllerdir. 

Çetin ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada araflt›rma görev-
lisi hekimlerin %43,3’ü HBV’nin sivrisineklerle bulaflabile-
ce¤i düflünmektedir (6). Çal›flmam›zda ise hekimlerin
%21,1’i HBV’nin, %21,6’s› ise HCV’nin tahtakurusu ve
sivrisinek ›s›rmas›yla bulaflabilece¤i düflüncesi tespit edildi.

Hepatit B ve C virüslerinin yay›l›m›, infeksiyonlar› ve so-
nuçta oluflan komplikasyon riskinin azalt›labilmesi için en
önemli basamak hekimlerdir. Çal›flmam›zda tüm sorular›
dikkate ald›¤›m›zda özellikle HCV ve infeksiyonlar›yla ilifl-
kili bilgi düzeyinin, HBV ve infeksiyonlar› hakk›ndaki bilgi
düzeylerine göre daha düflük oldu¤u tespit edilmifltir

HBV ve HCV’nin bulaflma yollar›nda, risk faktörlerinde,
HBV ve HCV infeksiyonu olan hastaya yaklafl›mda özellikle
HCV’ne karfl› korunmada ve HDV infeksiyonunda pratis-
yen hekimlerin bilgi eksikliklerinin oldu¤u gözlemlenmifltir. 

Bu sonuçlar›n temel t›p e¤itimi ve devaml› t›p e¤itimi ile
ilgilenenlere yol gösterici olabilece¤ini umuyoruz. 
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