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OZET

Bu ¢alismada, Sanhurfa il merkezinde gorev yapan pratisyen hekimlerin viral hepatitler hakkinda bilgi
diizeylerinin deferlendiriimesi amacland. Viral hepatitlerle iigili bilgilendirme toplantisi dncesinde, toplarn
10 sorudan olugan anket yazili olarak uygulandi. Calismaya farkh saglik ocaklarinda gérev yapan 94
pratisyen hekim (merkezde calisan hekimlerin %95') katildi. Hekimlerin %61.7si (n=58) erkek ve yas
ortalamasi 29.6 6.5 (23-57) yil idi. Meslek ydi ortalarnalar 52.3+72.1 (1-396) ay olarak saptandi. Hekimlerin
%59.6's1 viral hepatitlerle ilgili bilgi diizeylerini yeterli bulduklari ifade ettiler. Katilmcilarm %84'ii hepatit B'ye
kargt asilannugtt ve hepsinde de yeterli antikor seviyesi mevcut idi. Hekimlerin ¢ogu (%80.9) viral hepatit
tiplerini (hepatit A, B, C, D ve E) biliyordu, tirnil hepatit A ve F'nin bulasma yollar ile ilgili soruyu tam olarak
yarutladi, %64.9'u gebelere hepatit B asiswu giivenli bulrnakta idi, %94.7si gebelere hepatit B taramas:
yapilmast gerektidini belirtti ve %88.3'(i HBsAg pozitif anneden dogan bebegin aktif-pasif immunizasyonuru
dogru biliyordu. Katilimcilarin viral hepatit sorulanna verdikieri yarutiar ile yas, cinsivet ve calisrna siireleri
arasindua istatistiksel olarak anlarnl farkithtk saptanmadi. Ulusal Bulagict Hastaliklar Bildirim Sisteminde viral
hepatitlerin bildirimi ile ilgili olarak hekimlerin sadece %1 7'si soruyu dogru olarak yarutlad:. Sonug olarak,
onernli bir halk saghft sorunu olan viral hepatitler konusunda OzelliRle pratisyen hekimlere yGnelik
mezuniyet sorrast hizmet ici egitim programlari periyodik olarak planianmalidyr.,

Anahtar kelimeler: Pratisyen hekim, bilgi diizeyi, viral hepatitier.

SUMMARY

Evaluation of the Knowledge on Viral Hepatitis of General Practitioners in the City Center of
Sanlurfa

The aim of this study was to evaluate the knowledge on viral hepatitis of general practitioners in the city center
of Sanlurfa. A questionnaire form consisting of 10) iterns was given to the participants prior to the training
practice about viral hepatitis. A total of 94 (95% of all practitioners working in the city center) general
practitioners from different primary health care centers (PHC) were included. Of the practitioners, 61.7%
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(n=>58) were males and the mean age was 28.6+6.5 (23-57) years. The mean duration of ernployment was
52.3x72.1 (1-396) months. Of the practitioners, 59.6% stated that they had sufficient knowiedge about viral
hepatitis, Of the participants, 84% had been vaccinated with HBV vaccine and the whole had a sufficient
immune response. It was observed that majority of the practitioners (80.9%) knew the types of viral hepatitis
(hepatitis A, B, C, D and E), all answered the question correctly on transmision routes of hepatitis A and E,
64.9% of practitioners considered the use of HBV vaccine on pregnant women safe, 94.7% suggested screening
for HBsAg during pregnancy and 88.3% knew active-passive immunization of newborns of HBsAg positive
mothers. No significant difference was found befween the knowledge about viral hepatitis of the participants
with gender, age and duration of employment (P>0.05). Only 17% of practitioners answered the question
correctly about reporting viral hepatitis infections to National Notifiable Diseases Surveillance System. In
conclusion, periodic workshops are necessary after graduation from the medical school especially to general
practitioners in order to update their knowledge about viral hepatitis that is an important public health
problem,

Keywords: Practitioners, knowledge, viral hepatitis.

GIRIS
Sanlikh olgularin ve hepatitlerin diinyada ve
Tiirkive'de en énemli nedeni viral hepatitlerdir.
Viral hepatit etkenleri parenteral (hepatit B, C, D
kesin, HGV TTV, SENV muhtemel) ve fekal-oral yol

(hepatit A ve E) ile bulagmaktadir (1). Halen
diinyada yaklagik 400 milyon hepatit B virusu

{HBVY) ve 210 milyon hepatit C virusu (HCV) ile

enfekte hasta oldugu bildirilmektedir (2, 3).

Saghk caligsanlan, yaptiklan girigimsel islemler
sirasinda hastaya ait kan, tilkiiriik veya enfekte
materyaller ile temas ettiklerinden pareteral yolla
bulagan viral hepatitler agisindan risk altindadirlar
(4). Hekimlerin hem kendilerini hém de hasta-
larini koruyabilmeleri, viral hepatitli hastalanm ve
yakinlarim dogru yénlendirebilmeleri icin bu
konudaki bilgi dagarcigimin yeterli olmas! gerelc-
mektedir. Sanhurfa Il merkezinde yapilan bir ¢alig-
mada HBsAg seropozitifligi %4.2, anti-HCV seropo-
zitifligi ise %1.0 ile hi¢ de azimsanmayacak bir
diizeydedir (5).

Hekimlerin aldig1 tip egitimi tip fakiiltesine girigle
baslayan ve hizmette bulunduklan siire boyunca
devam eden bir egitimdir. Bu editimler, hasta ve
toplum i¢in kaliteli koruyucu ve tedavi edici hiz-
met vermeyi saglayan bilgi, beceri, degerler ve
davranig bicimlerini kapsamaktadir (6, 7). Saghk
calsanlan, tip fakiiltesi égrencileri ve aragtirma
gbrevlileriyle hepatit B bilgi diizeylerine yonelik
yapilan farkh caligmalarda, temel egitimin ve sii-
rekli tip egitiminin 6nermni vurgulanmaktadir (8, 9).

Bu ¢alismada, Sanhurfa il merkezinde gérevyapan .

pratisyen hekimlerin bdlgede o6nemli bir halk
saghgl sorunu olan viral hepatitler hakikinda bilgi
ditizeylerinin degerlendirilmesi amaclandi.
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MATERYAL ve METOT

Arastirma kesitsel tiptedir. Sanhurfa il Merkezinde
calsan ve Saghk Bakanhgi personeli clan 98
pratisyen hekim arastirma popiilasyonunu olus-
turdu. Grup kiigiik sayida oldugu igin 6rnek segil-
meyerek tlimii aragtirmaya dahil edildi. Aragtirma-
ya katilim %95 idi.

Aragtirma, Sanhurfa il Saghk Midarligii Bulagia
Hastaliklar Subesi ile Harran Universitesi Tip Fakiil-
tesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali ve Halk Saghg Anabilim Dali tarafin-
dan diizenlenen viral hepatitlerle ilgili bilgilendir-

" me toplantis1 6ncesinde yiriitilldi. Aragtirmadan

elde edilen sonuclar bilgilendirme toplantisinin
icerigini sekillendirmek amac ile de kullanldi.
Hekimlere yonelik yapilandinlmmg bir anket hazir-
land ve s6zlil olurlan alindiktan sonra kendilerinin
bunu doldurmalan istendi. Anketin ilk boliimiinde
hekimlerin yas, cinsiyet ve meslekteki siirelerine
yonelik sosyodemografik bilgiler yer aldi. ikinci

‘bélimde viral hepatitlerle ‘ilgili bilgi sorulan

soruldu. Viral hepatitlerle ilgili bilgilerini yeterli
goriip gormedikleri, viral hepatit etkenlerinin
tipleri, bulagsma yollar,, HBV asisi olma ve 6nerme
durumlarn, gebelerde HBV agisimin giivenle
uygulanabilirligi, Hepatit A asisinin kimlere
onerildigi, HBsAg tasiyicisi annelere ne dnerildigi,
kronik HBV ve HCV enfeksiyonlarinda tedavinin
yapilip yapilmadig ve bagan durumu, hastahgm
zorunlu bildirimi ile ilgili 10 soru yer ald,

Aragtirmanin dogru cevap kriterleri bilimsel veriler
cercevesinde degerlendirildi. Viral hepatit etken-
lerinin bes tip oldugu, HBV ile HDV'nin dért temel
bulagma yolu oldugu, hepatit A ve E'nin asil fekal-
oral yoldan bulast@i ve HCV'in asil olarak
parenteral yolla bulaghd kabul edildi (10, 11, 12).
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Diinya Saghk Orgiitii (DSO), Hastahklan Kontrol ve
Onleme Merkezinin (CDC: Center of Disease
Control and Prevention) ve rehberlerin tim
gebelerin HBsAg yoniinden tetkik edilmesi ve
dogumda bebeklere asi ile birlikie HBIG
uygulanmas) yoniindeki 6nerileri kriter alind: (13,
14,15).

!

Saglik Bakanhg Temel Saghk Hizmetleri Genel
Miidiirliiglince hazirlanan Bulasici Hastaliklarm
thbar ve Bildirim Sistemi Standart Tani, S{irveyans
ve Laboratuvar Rehberine gore, akut viral
hepatitler grup A (22) bildirimi zorunlu bulagici
hastaliklar i¢inde yer almaktadir (16).

Elde edilen veriler SPSS 11.5 program: ile analiz
edildi. Verilerin istatistiksel analizinde tanimlayici
istatistikler ve ki kare testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya katlan 94 hekimin %61.7'si (n=58)
erkek idi. Yas ortalamas 29.6+65 (23-57) v,
meslek siiresi ortalamalan 52.3272.1 (1-396) ay
olarak saptand.

Hekimlerin %84t hepatit B'ye karg a§llanarak,
%16's1 da dogal yoldan bagisiklandiklarin
belirttiler. Ag1 yaptiranlar -ortalama 3 (aralik 1-5)
doz sonrasinda bagisik yamut kazandiklarim, siire
olarak da 1-15 (ortalama 4.0) yil 6nce agiian-
diklann ifade ettiler. Hekimlerin' %981 HBV
agisimn gerekliligine inanmakta ve hastalarina
onermektedirler. Hekimlerin %59.6's1 viral hepatit-
lerle ilgili bilgi diizeylerini yeterli bulduklanmn ifade
ettiler. Viral hepatit etkenleri (hepatitA, B, C,Dve E
olarak) hekimlerin %80.9'u tarafindan tam olarak
belirtildi. Bulagma yollannin soruldugu bir soruda,
hekimlerin tiimii hepatit A ve Enin bulasma
yollanm tam olarak yamtlarken, %67.0' HBV'de
horizontal bulag! bilmediklerini, %94.7'si hepatit
C'nin cinsel yolla da bulaghgini, %59.6'si hepatit
D'nin bula§ma yollarim yeterince bilmediklerini
ifade 'ettiler. Hekimlerin %34.01 hepatit E'nin
sadece gebe kadinlarda dnemli saghk sorununa
neden olabilecegini belirttiler.

Hepatit A virus agisinin uygulanmasi ile ilgili olarak
hekimlerin %48.9'u ¢ocuklara mutlaka yapilmast
gereken bir ag1 oldugunu, %25.54 ise virus ile
kargilagmamig eriskinlerin agilanmas: gerektigini
ifade ettiler.

Gebelikte HBsAg bakilmasimn gerekli oldugunu
hekimlerin %94.7'si belirtti ve %88.31 HBsAg
pozitiflifi olan annelerden dogan bebeklere

dogurmdan hemen sonra asi ile hiperimmunog-
lobulin (HBIG) uygulanmasmm dogru olarak
yamtladilar. Hekimlerin %64.9'u gebelik dénemin-
de hepatit B agisimin uygulanmasinin zararh
olmadigimi belirttiler.

Karsilasmadan sonra kroniklegebilen HBV ve HCV
enfeksiyonlarnin tedavilerine iligkin sorulan
sorulara; hekimlerin %67.01 kronik HBV enfek-

- siyonunun tedavisinin oldugunu ama bagarinin

diisiik oldugunu, %21.31 tedavisinin basarnl
oldugunu ifade ettiler. Kronik HCV enfeksiyonu
tedavisi ile ilgili olarak da, katilmcilann %61.7'si
tedavisinin oldugunu ama basan oraninin diigiik
oldugunu, %28.81nin ise tedavisinin olmadigim
belirttiler.

Bulagici Hastaliklarm hban ve Bildirimi Sistemine
gore akut viral hepatitlerin bildirimi zorunludur.
Hekimlerin ancak %]17'si bu soruya dogru yarut

" verdiler. Sekil 1'de hekimlerin viral hepatitlerle

1lgili baz1 sorular cevaplama diizeyi gosterildi.

Yasa .gore, virus tipini dogru bilme, viral
hepatitlerle ilgili bilgi, diizeyini yeterli bulma,
gebelere viral hepatit taramasi yapllmasi, gebelere
hepatit B agsis1 uygulamasi, hepatit B tasiyicisi
annenin bebegine yonelik uygulama, kronik viral
hepatit B tedavisi, kronik viral hepatit C tedavisi,
viral hepatitlerin bildirimi ile.ilgili sorulara dogru
yamt verme agisindan iki grup arasinda anlamili
farkliblk bulunmadi (P>0.05).

Cinsiyete gbre, virus tipini dogru bilme, viral
hepatitlerle ilgili bilgi diizeyini yeterli bulma,
hepatit A asisinin kimlere yapilmas! gereklidi,
gebelere viral hepatit taramasi yapilmasi, gebelere
hepatit B asis1 uygulamasi, hepatit B tasiyicisi
annenin bebegine yénelik uygulama, kronik viral
hepatit B tedavisi, kronik viral hepatit C tedavisi,
viral hepatitlerin bildirimi ile ilgili sorulara dogru
yanit verme agisindan iki grup arasinda anlamh
farkhlik bulunmadi (P> 0.05).

Kadin hekimlerin %97.2'sinin, erkeklerin
%75.9'unun hepatit B'ye karsi agt olduklarn
saptandl. Gruplar arasindaki farkhlik istatistiksel
olarakanlaml bulundu (P=0.014).

Hekimlik siiresine gore, virus tipini dogru bilme,
viral hepatitlerle ilgili bilgi diizeyini yeterli bulma,
hepatit A agisinin kimlere yapilmast gerektigi,
gebelere viral hepatit taramasi yapilmasi, gebelere
hepatit B agis1 uygulamasi, hepatit B tagiyicisi
annenin bebegine ybnelik uygulama, kronik viral
hepatit B tedavisi, kronik viral hepatit C tedavisi,
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Bazi sorulan hekimlerin dodru cevaplama dilzeyi
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Sekil 1. Hekimlerin viral hepatitlerle iigili bazi sorular cepaplama diizeyi

viral hepatitlerin bildirimi ile ilgili sorulara dogru
yamt verme agisindan iki grup arasinda anlamh
farkhihk bulunmadi (P >0.05).

Hekimlik stresi 5 yil ve alfi olanlann %690.0'nin, 5
yil tisti olanlarin %66.7'sinin kendilerine hepatit B
agisi yaptrdign saptandi. fki grup arasindaki
farklihk istatistiksel olarak anlamli bulundu
{(P=0.018).

TARTISMA

Hekimler ve dider saghk caligsanlan mesieksel
sorumiuluklanm yerine getiritken bir¢cok enfek-
siyon hastahgi karsisinda risk altindadirlar (4).
Saghk cahsanlannda 1989-1999 wllan arasinda
vapilan farkh cahsmalarda hepatit Bye karst
agllanma sikhgi %26.4 iken, 1998'de sonra HBV
asisinin rutin as! programina girmesinden sonra
bu durumun %59.8'lere kadar ¢iktigh gériilmiistiir
(1). Bir liniversite hastanesinde arastirma gorevli-
lerinin HBV ile ilgili durum ve davramglanmn
degerlendirildigi caligmada, katilanlann %668.4'ii-
niin HBV agis ile bagisiklandig belirlenmistir {9).
Bu ¢alismada da hekimlerin ¢ogunlugunun agila-
narak bagigiklik kazancigi belirlendi.

Astile 6nlenebilir bir hastahk olan HBV'ye karsi son
yillarda yapilan agilama kampanyalanmn, biling-
lendirme cahsmalarnmn ve riskii kigilere {icretsiz
uygulanan agillamalann ise yaradifl kamsmdayiz.
Yine hekimlik stiresi daha kisa olan yani digerle-
rine gére yeni mezun olan hekimlerin hepatit B
agllanmalanna karsi daha bilingli davrandiklarnni,

bu durumun da mezuniyet dncesiverilen egitimde
konunun vurgulandifimi diigiindiirtmektedir. -

Hepatit B'ye duyarh kigilere aktif immunizasyon
icin HBV agis1 ic standart doz (0-1-6. aylarda)
semasiyla intramuskuler yoldan uygulanir. Ag
uygulanan infant, cocuk ve geng erigkinlerin %95-
99'unda koruyucu antikor diizeyi (anti-HBs =10
miU/mL) saglanir (17). Bu cahgmaya katlanlar da
ortalama 3 doz hepatit B agis1 yaptwarak bagisik
hale geldiklerini belirtmiglerdir. Uciin {izerinde agi
uygulamasinin, bu konuda daha bilingli olan
hekimlerin koruyucu antikor titrelerine baktirmak
suretiyle yapildig1 kanisindayiz.

HBV enfeksiyonunun bulag yollanmn gnlenmesi
ve korunma y&ntemlerinin uygulanmasi ile enfek-
siyonun kontrol altina alinabilmesi miimkiindtir
(18, 19). Aragtirma gorevlileri ile yapilan cals-
malann bixinde HBV enfeksiyonunun bulag yollan
ile ilgili sorulara katilmeilardan ancak %715.0 bu
gruptaki scorulann hepsine dogru cevap vermis,
Sagar ve arkadaglarmn uyguladiklan ankete de
benzer olarak %14.1% eksiksiz yanit verildigi
belirtilmistir (20, 21). Mezuniyet déncesi tip egitimi-
nin temel amael Dinya Hekimler Birligince
"vetenekli ve yeterli hekimler yetistirmek" olarak
ifade edilmektedir (6). Bu cahsmaya, birinci
basamak saghk kurumlarnnda hizmet veren ve tip
fakiiltesi egitiminden sonra bu alanda egitim
almarmus hekimler dahil edildi. Diger calismalar-
dan farkh olarak da tiim viral hepatitler kapsayan
genel sorular soruldu. Viral hepatit etkenlerini
hekimlerin ¢ogunlugunun bildigini ancak gzellikle
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sonyillarda yapilan bilimsel gelismelerle daha ¢ok
aydmnlatilan hepatit C ve D kopusunda yetersiz
kaldiklanm diigiinmekteyiz.

HBYV ile enfekte anneden dogan bebeklerin %60-
901 HBV enfeksiyonu gecirmekte ve bu bebekierin
%30'mdan fazlasi kronik HBV tagiyicis1 olmaktadir
{22). Dolayisiyla DSO ve CDC tiim gebelerin HBsAg
yéniinden tetkik edilmesini ve dofumda bebek-
lere agi ile birlikie HBIG uygulanmasim &ner-
mektedir (13, 14). Bu ¢alismada hekimlerin gofiu
tarafindan gebelerin hepatit taramas: gerekliligi
belirtildi, ancak dogumda izlenecek yol hakkinda
bilgilerinin eksik oldugu gériildii. Pratisyen
hekimlerin daha genis kitleye ulagabilmeleri ve
gebe izlemlerini de yapabilmeleri nedeniyle saghk
alaninda énemli sorumluluklan oldugu kamsin-
dayiz. Asi ile 6nlenebilir bir hastalik olan hepatit B
insidansinin azaltimasi i¢in, hekimlerin farkinda-
hgm artinc egitimlerin yapilmas: etkili yontemler-
den biri olarak gérmekteyiz.

Viral hepatitler icinde HBV, HCV ve HDV (hepatit D
virusu) kronik hepatit, karaciger sirozu ve
hepatoseilliiler kansere neden olmaktadir (23). Bu
kisilerin belirli araliklarla takip edilmeleri ve uygun
zamanda uzman hekimier tarafindan tedavi
edilmeleri gereklidir. Bu ¢calismada bu grup hasta-
larin dogru yénlendirilmelerini saglayacak kisiler
olarak pratisyen hekimlerin konunun uzmanlan
tarafindan bilgilendirilmelerinin énemli oldugu
kanisindayiz.

Bu caligmada, cinsiyet ve hekimlik siiresine gore
sorulan sorulara verilen yamtlar agisindan gruplar
arasinda istatistiksel anlamh farklihk hulunmadi.
Aragtirma gorevlileriyle yapilan bir galismada ise
HBYV enfeksiyonu ile ilgili bilgi skorlan ile cinsiyet
ve calisma siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamhlk saptandigi belirtilmektedir (20). lgili
calisma arastirma gdérevlileri ile yapilmughir. Bu
nedenle, yillar icerisinde alman hizmet igi egitim
programlarnnin uygulanmasi ve siirekli egitimin
saglanarak mevcut deneyimin artmast ile acikla-
nabilir diye diigiinmekteyiz.

Saghk ile ilgili temel veri kaynaklanndan biri
bulagict hastaliklann bildiimi ile elde edilen
bilgilerdir. Bildirim sistemleri, ilkelerin hastahklar
hakkinda sistematik sekilde veri toplayarak
planlama vapmak, salgmlan &nceden tahmin
etmek, koruma ve kontrol programlan geligtirerek
uygulamak {izere olusturulan mekanizmalardir
{16). Tiirkive'de 2005 yilinda bir ydnerge ile belir-
lenmesine ragmen bulagici hastahklann gerek
birinci basmak gerekse de ikinci ve Uglinch

basamak hekimlerince tam olarak bilinmedisi,
bilinse de bildiriminin diizenli yapilmadigi kamsin-
dayiz. Bu konuda fzmir'de yapilan bir calismada,
2003 yhnda il merkez laboratuvannda tespit
edilen akut hepatit A olgulanmin %31.6's;, akut
hepatit Blerin %12.1'i ve akut HCV olgulannm
961.4' bildirilmistir (24). Bu ¢ahgmada da hekim-
lerin dortte birinden az akut viral hepatitlerin
bildirimminin yapilmas1 gereklilifini belirtristir,
Ozellikle hastah@in siirveyansinda ve kontrol
programlarnnin bagansmin degetlendirilmesinde
cok kaymetli olan verinin bu sekilde heba ediimesi
oldukca endise vericidir. Mezuniyei Oncesi tip
egitiminde bulagici hastahk bildirim sistemi
konusu iizerinde daha dikkatle durulmasi gerek-
tigi kamsmmdayz.

Sonug olarak, koruyucu hekimlikte bulagic hasta-
liklarin bulagma yollanmn bilinmesi ve daha fazla
kigsiye hizmet ulagtirabilmesi agisindan birinci
basamak saghk alaninda ¢alisanlann viral hepatit-
ler gibi 6nemli halk sa@hg sorununa neden olan
bulagic1 hastalklar hakkinda bilgi sahibi olmala-
nmn énemli oldugu ve pratisyen hekimlere y6ne-
lik mezuniyet sonrasi bilgilendirme ¢ahsmalan ile
eksikliklerin giderilmesi gerektigi kanisinday z.
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