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ABS TRACT
Objective: Vaccination and education play an important role in prevention of
hepatitis B virus (HBV) infection.
Materials and Methods: In our study, a survey consisting of 27 questions was
filled out face to face to evaluate the knowledge level of our patients, who were
infected with HBV. SPSS 15.0 for Windows was used for statistical analysis. 
Results: A total of 105 patients with average age 43.7±12.4 participated in the
survey. 63.8% of the participants were male, 69.5% were hepatitis B carrier and
30.5% were chronic hepatitis B. 20% of the patients became aware of their
disease during blood donation and 16.2% have been informed during pre-surgical
routine tests. Most attributed transmission routes were blood and sexual contact,
however kissing, sneezing, common use of kitchenettes like glass, plate, fork,
sharing the house with infected patient were the other ways for transmission.
85.7%, 65.7% and 61.9% of the patients had information about some of the
complications of HBV like cirhosis, liver cancer and liver failur, respectively. There
was no statistically significant relation between education level of the patients
and their awareness about possible consequences of the disease. 33.3% of the
cases believed that scouring the food was one of the ways of preventing the
disease and there was no relation between this wrong belief and education level
of the patients. 72.9% of the patients told that the disease was curable and 78%
of them reported that the aim of the treatment was to stop the progression of the
disease. 13.8% of the patients thought that herbal treatments might be a solution
in treatment of the disease.
Conclusion: The knowledge level of the patients infected by HBV is obviously
insufficient regardless of the patients’ education level. It is extremely important to
concentrate on catch-up works for society not only for the patients to deal with the
negative consequences of the disease on their social life, but also for follow-up
and treatment of the patients. (Viral Hepatitis Journal 2012; 18(1): 29-33)
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ÖZET
Amaç: Hepatit B virüs (HBV) enfeksiyonundan korunmada, aşılama ve eğitim
çalışmalarının rolü çok büyüktür. Çalışmamızda, HBV ile enfekte
hastalarımızın, hastalıkları ile ilgili bilgi düzeylerinin değerlendirilmesi
amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: Hastalara 27 sorudan oluşan anket bire bir doldurtuldu.
İstatistiksel analiz için SPSS 15,0 for Windows programı kullanıldı. 
Bulgular: Araştırmaya yaş ortalamaları 43,7±12,4, %63,8’i erkek, %69,5’i
hepatit B taşıyıcısı, %30,5’i kronik hepatit B enfeksiyonu tanılı 105 vaka dahil
edildi. Vakaların %20’si kan bağışı sırasında, %16,2’si ise ameliyat öncesi
yapılan rutin tetkiklerde hepatit B hastası olduğunu öğrenmişti. Bulaş yolu
olarak en sık kan yolu ve cinsel temas sorumlu tutulurken, öpüşmek
hapşırmak, bardak, tabak çatal gibi eşyaların birlikte kullanımı, hasta ile aynı
evde yaşamanın da bulaşta sorumlu olabileceği hastaların bir kısmı tarafından
ifade edilmişti. Olguların %85,7’si siroz, %65,7’si karaciğer kanseri, %61,9’u
karaciğer yetmezliği gibi hastalığın komplikasyonları hakkında bilgi sahibiydi.
Hastaların eğitim düzeyleri ile hastalığın olası sonuçlarının bilinmesi arasında
istatistiksel anlamlı fark tespit edilmedi. Vakaların %33.3’ ü HBV
enfeksiyonundan korunmanın bir yolu olarak gıdaların bol su ile yıkanması
gerektiğine inanmaktaydı ve bu yanlış bilgiyle eğitim düzeyi arasında bir
paralellik yoktu. Hastaların %72,9’u HBV enfeksiyonunun tedavi edilebilir bir
hastalık olduğunu, %78’i ise tedavinin amacının hastalığın ilerlemesini
durdurmak olduğunu belirtti. Olguların %13,8’i bitkisel ilaçların hastalığa
çözüm olabileceğini düşünüyordu.  
Sonuç: HBV ile enfekte hastaların hastalık konusundaki bilgi düzeyinin eğitim
düzeyine bakmaksızın yetersiz olduğu açıkça görülmektedir. Konu hakkında
bilgilendirme çalışmalarına ağırlık verilmesi gerek hastaların tedavi ve takibi,
gerekse hastaların sosyal hayatlarındaki olumsuzluklarla başa çıkmaları için
son derece önemlidir. (Viral Hepatit Dergisi 2012; 18(1): 29-33)
Anahtar Kelimeler: Hepatit B virüs enfeksiyonu, bilgi düzeyi, korunma, bulaş
yolları
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Giriş

Hepatit B virüs (HBV) enfeksiyonu halen tüm dünyada önde
gelen sağlık sorunlarından biridir. Dünya nüfusunun yaklaşık
1/3’ü HBV ile enfektedir. Değişik bölgelerde yapılan prevalans ve
hastalık sonuçları ile ilgili çalışmalar HBV’nin tüm siroz
vakalarının %30’undan, tüm hepatoselüler kanser (HSK)
vakalarının ise %53’ünden sorumlu olduğunu göstermektedir
(1,2). Enfeksiyonun dünyadaki dağılımı, alınma yaşı, bulaş yolları
gibi birçok faktör nedeni ile, farklı coğrafik bölgelerde oran
değişmektedir.

Ülkemizde, HBV enfeksiyonu endemiktir ve horizontal geçiş
ön plandadır. Bu nedenle enfeksiyondan korunmada aşılama ve
eğitim çalışmalarının rolü büyüktür. Ülkemizde ve dünyada
yapılan pek çok çalışmada tıp fakültesi öğrencilerinin, diş
doktorlarının, sağlık çalışanlarının eğitim düzeyi değerlendirilmiş
ve konu ile ilgili bilgi düzeylerinin düşük olduğu saptanmıştır (3-
7). Yaptığımız anket çalışmasında, HBV ile enfekte
hastalarımızın, hastalığın tanımı, geçiş yolları, risk faktörleri,
korunma yöntemleri ve hastalığın sonuçları konusundaki bilgi
düzeylerinin değerlendirilmesi hedeflenmiştir.

Gereç ve Yöntem

HBV ile enfekte 105 hastadan, HBV enfeksiyonu tanımı,
geçiş yolları, risk faktörleri, korunma yöntemleri, hastalığın
sonuçları ile ilgili 27 sorudan oluşan ankete cevap vermeleri
istendi. Anket katılımcılarla yüz yüze soru cevap şeklinde yapıldı.
İstatistiksel analiz için SPSS 15.0 for Windows programı
kullanıldı. Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında Ki-Kare
testi, koşul sağlanmayan verilere Monte-Carlo simülasyonu
uygulandı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul
edildi. 

Bulgular

Araştırmaya yaş ortalamaları 43,7±12,4 yıl olan hepatit B
enfeksiyonu tanılı 67 erkek ve 38 kadından oluşan 105 hasta
dahil edildi. Çalışmaya dahil edilen hastaların %69,5’i hepatit B
taşıyıcısı, %30,5’i kronik hepatit B hastasıydı. %43,1’i ilkokul,
%27,4’ü lise, %16,7’si üniversite, %10,8’i ortaokul mezunu,
%2’si okur yazardı. Hastaların %28,2’si ev hanımı, %22,5’i işçi,
%21,5’i serbest meslek, %12,8’i emekli, %12’si memur, %3’ü
öğrenciydi. Hastaların takip süreleri ortalama 5,4±5,1 yıldı. 

Hastalar en sık (%20) kan bağışı sırasında Hepatit B hastası
olduğunu öğrenmişti. Aile bireylerinde de bilinen HBV
enfeksiyonu %38,2 oranındaydı (Tablo 1).

Hastaların %56,2’si hepatit C, %45.7’si hepatit A virüsünü
bildiğini belirtti. Hepatit D (%6,7) ve hepatit E (%2,9) virüslerini
bilen hasta sayısı düşüktü. Diğer virüslerin bilinmesi ile eğitim
düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki
saptanmadı.

Hastalar hepatit B virüs enfeksiyonunun en çok kan yolu
(%90,5), cinsel temas (%76,2) ve diş tedavisi (%70,5) ile
bulaştığını düşünüyorlardı (Tablo 2). Ortaokul, lise ve üniversite
mezunlarının hepatit B virüsünün kan yolu, diş tedavisi ve
akupunktur, dövme gibi işlemler ile bulaştığını bilme oranları,
okur-yazar ve ilkokul mezunlarına göre daha yüksekti (sırasıyla
p=0,01, p=0,01, p=0,01). Diğer bulaşma yolları hakkındaki bilgi
düzeyi ile ilgili olarak, eğitim grupları arasında anlamlı fark
saptanmadı.

Hastalar hepatit B hastalığı ile ilgili bilgilerini en çok
doktorlarından (%79) öğreniyorlardı. %24,5’i internet yolu ile
bilgi edinmişti. 

Hepatit B enfeksiyonunun seyri hakkında hastaların bilgileri
araştırıldığında, hastalığın ilerlemesi durumunda karaciğer
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Tab lo 1. HBV ile enfekte olduğunu öğrenme yolu

Sayı (n) Yüzde (%)

Kan bağışı sırasında 21 20

Ameliyat öncesi yapılan tetkiklerde 17 16,2

Kendi isteği ile yapılan tetkikler sırasında 15 14,3

Yakınında tespit edilmesi üzerine yapılan tetkikler sırasında 12 11,4

İş başvurusunda 4 3,8

Diş doktoruna başvuruda 2 1,9

Sarılık nedeni ile 2 1,9

Diğer 32 30,5

Toplam 105 100

Tab lo 2. Hepatit B virüsünün olası bulaşma yolları

Sayı (n) Yüzde (%)

Kan yolu ile 95 90,5

Cinsel temas ile 80 76,2

Diş tedavisi ile 74 70,5

Enjektör batması ile 59 56,2

Doğum sırasında anneden bebeğe 55 52,4

Akupunktur, dövme, piercing sırasında kullanılan aletler ile 50 47,6

Berberde traş olma ile 49 46,7

Hasta kişinin bardak, çatal, kaşık gibi 27 25,7
eşyalarını kullanılması ile

Öpüşme, hapşırma ile 18 17,1

Sivrisinek ısırması ile 17 16,2

Balgam, ter, gözyaşı, anne sütü ile 16 15,2

Hasta ile aynı evde yaşama 9 8,6

Tokalaşma ile 8 7,6

Hava yolu ile 4 3,8



yetmezliği, siroz ve kansere dönüşebileceğini %85,7’si bilmekteydi
(Tablo 3). Hepatit B hastalığı ilerlediğinde görülebilecek
komplikasyonların bilinme oranlarının eğitim düzeyi ve cinsiyete
göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği saptandı. 

HBV enfeksiyonundan korunmada diş fırçası, tırnak makası
gibi kişisel eşyaların ayrılması (%75,2) ön planda gerekli görülen
önlemlerdi (Tablo 4). İlginç olarak hastaların %33,3’ü gıdaları bol
su ile yıkamanın hastalıktan korunmada önemli olduğunu ifade
etmişlerdi. Korunma yolları arasında kan ve vücut sıvıları ile
temastan kaçınmanın, kişisel hijyen araçlarının (diş fırçası gibi)
ayrılmasının önemli olduğu, okur yazar ve ilkokul mezunlarına
göre diğer eğitim düzeylerinde daha iyi bilinmekteydi (p=0,03,
p=0,02).

Anketimizde sorulan diğer sorulara verilen yanıtlar Tablo 5’te
özetlenmiştir. Buna göre hastaların bir çoğu HBV
enfeksiyonunun tedavi edilebilir olduğunu, aile bireylerinin de
tarandığını ifade etmişlerdir.

Hepatit B hastalığında tedavi amacının, hastalığın
ilerlemesini durdurmak olduğunu hastaların %78’i, siroza gidişi

önlemek olduğunu %47,6’sı, karaciğer yetmezliğinden
korunmak olduğunu %31,4’ü, hastalığı tamamen ortadan
kaldırmak olduğunu %29,5’i belirtmiştir. 

Tartışma

Çalışmamızda HBV ile enfekte, sosyal ve iş yaşantılarında
çeşitli sıkıntılarla karşı karşıya kalan hastalarımızın konu ile ilgili
bilgi düzeylerini ölçmeyi hedefledik. HBV enfeksiyonu ile
mücadelede sadece sağlık çalışanlarının değil tüm toplumun,
özellikle de HBV ile enfekte bireylerin ve yakınlarının HBV
enfeksiyonunun bulaş ve korunma yolları hakkında
bilgilendirilmesi çok önemlidir. Bu sayede hem hastaların hem
de yakınlarının doğru bilgilenimi sağlanarak, yersiz kaygıları
giderilmiş olur. Ülkemizde ve literatürde bu konu ile ilgili
çalışmalar genellikle sağlık çalışanlarında yapılmış olup,
toplumun diğer kesimlerinde yapılmış çalışma sayısı sınırlıdır. 

Ülkemizde yakın zamanda yayınlanmış olan çok merkezli bir
çalışmada saptanan epidemiyolojik özellikler ile çalışmamız
sonuçları paralel bulunmuştur. Çelen ve arkadaşlarının
çalışmasında da hasta populasyonunun çoğunluğunu erkeklerin
oluşturduğu, aile bireylerinde hastalığın saptanma oranının
%22,4 olduğu belirtilirken, Realist grubunca bildirilen bir başka
çok merkezli çalışmada aile öyküsü %40 olarak saptanmıştır
(8,9).

Vancouver-Richmond’da yaşayan Çinli ve Güneydoğu
Asyalılar’da yapılan çalışmada katılımcıların, %68’i HBV’den
haberdar olduklarını ifade etmişler, ancak %60’dan fazlası HBV
ile siroz ve kanser ilişkisini bilememişlerdir. HBV enfeksiyonu
hakkında bilgi düzeyinin, ileri yaş, eğitim düzeyi ve sağlık
eğitiminde medya kullanımı ile arttığı gösterilmiştir (10). 
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Tab lo 6. Farklı çalışma verileri ile çalışmamız sonuçlarının karşılaştırması  

Kaynak no.20 Kaynak no. 21 Çalışmamız

HBV enfeksiyonunun bulaş yolları; 

Kan yolu 14 97 90,5

Cinsel ilişki 5,8 68 76

Diş tedavisi - 60,4 70,5

Ortak enjektör kulanımı 6,5 61,3 56

Anneden bebeğine doğumda 5,3 72 52,4

Ortak traş bıçağı, jilet kullanımı 6,5 72,8 46,7

Manikür, pedikür aletlerinin 6,5 60,7 46,7
ortak kullanımı

Bardak, kaşık, çatal gibi eşyaların 93,8 44,9 25,7
ortak kullanımı ile

Öksürükle - 29,4 17

Böcek sokması ile - 38 16

Öpüşmek ile - 24,5 17

Tıraş bıçağı, jilet, makas gibi aletlerin - 64,7 75
ayrı kullanılması ile hastalıktan korunulur

Aşılama ile hastalıktan korunulur - 73,7 63.8

Kondom kullanımı ile - 65 58
hastalıktan korunulur

HBV hastalığının spesifik diyeti yoktur - 40,9 46

Tab lo 3. HBV enfeksiyonunun seyri ile ilgili bilgi düzeyi

Sayı (n) Yüzde (%)

HBV enfeksiyonu;

Karaciğer sirozuna sebep olabilir 90 85,7

Karaciğer kanserine sebep olabilir 69 65,7

Karaciğerde yetmezlik nedeni olabilir 65 61,9

Ölüme sebep olabilir 61 58,1

Sarılığa sebep olabilir 30 28,6

Bilmiyorum 6 5,7

Tab lo 4. HBV enfeksiyonundan korunma yolları hakkındaki bilgiler

Sayı (n) Yüzde (%)

Diş fırçası, tırnak makası gibi kişisel eşyaların ayrılması 79 75,2

Aşı olmak 67 63,8

Tek eşli cinsel yaşam 67 63,8

Prezervatif kullanmak 61 58,1

Enfekte kişilerin kan ve vücut sıvılarından korunma 56 53,3

Gıdaları bol su ile yıkamak 35 33,3

Tab lo 5. HBV enfeksiyonu hakkında diğer yanıtlar

Sayı Yüzde
(evet cevabı verenler /
soruya cevap verenler)

(%)

Aile bireylerinin taranması gerekli midir? 93/97 95,8

Hepatit hastalarının yakınları da risk altında mıdır? 71/95 74,7

HBV enfeksiyonu tedavi edilebilir bir hastalık mıdır? 70/96 72,9

HBV enfeksiyonunun tedavisinde diyet uygulanmalıdır 48/89 53,9

HBV enfeksiyonu kendiliğinden düzelebilir 15/89 16,08

Bitkisel ilaçlar hastalığa çözüm olabilir 13/94 13,8

Sigara ve alkolden kaçınılmalıdır 14/105 13,3



Katılımcıların birçoğunun yanlış bildiği sivrisinek ısırması,
anne sütü, balgam, ter, gözyaşı, öpüşmek, hapşırmak, hava
yolu, tokalaşma ile hastalığın bulaştığı yönündeki cevaplar
toplumdaki yersiz kaygıların, bu hastaların sosyal hayatta
yaşadıkları sıkıntıların kaynağını oluşturmaktadır. Lise öğrencileri
ile yapılan bir anket çalışmasında, en yüksek bulaş yolu, kan yolu
(%84,9) olarak tanımlanırken, %29,6’sı bardak, tarak veya
elbiseden, %30,5’i tükrükten ve %31,5’i böcek sokması ile
etkenin bulaşabileceğini söylemiştir (11). Bizim çalışmamızda da
bu yolların bulaşta sorumlu olabileceğini söyleyenlerin oranı
azımsanamayacak orandadır. 

Akbulut ve arkadaşlarının öğretmen, müftü-imam ve
polislerde yaptıkları bir çalışmada, ortak diş fırçası ve jilet
kullanımı gibi önemli bulaş yolları katılımcıların sadece %18,4’ü
tarafından bilinmiş ve aynı soruyu doğru yanıtlayanların sayısı
eğitim sonrası %97,4’e çıkmıştır (12). 

Isparta’da erkek berberleri ile yapılan bir çalışmada,
katılımcıların %1,3’ünün kendisinde, %6,3’ünün birinci
dereceden yakınlarında hepatit B teşhisi olduğu, bazılarının
hepatit B aşısı yaptırdığı saptanmıştır. Katılımcıların çoğu
HBV’nin ortak kullanılan jilet ile bulaşabileceğinden dolayı her
müşteride farklı jilet kullandığını belirtmiştir. Ancak berberlerin
sterilizasyon dezenfeksiyon önlemleri açısında gereken
önlemleri almada yetersizlikleri görülmüştür (13). Kadın
berberleri ile yapılan anket çalışmasında ise, ortak kullanılan
malzemelerde etkin bir dezenfeksiyon/sterilizasyon metodunun
kullanılmadığı tespit edilmiştir (14,15). 

Yurtdışından bildirilmiş olan toplumun farklı kesimleri
arasında yapılan çalışmalarda da benzer eğitim açığı saptanmış
olup, sağlık çalışanları da dahil olmak üzere, enfeksiyondan
korunma ve bulaş yolları hakkında eksik ya da yanlış bilgiye
sahip olduğu gösterilmiş, yapılan eğitim çalışmaları ile konuya
dikkat çekilmesinin aşılanma yolu ile enfeksiyondan korunmaya
katkı sağladığı gösterilmiştir (16-18). ABD’de hastalığın endemik
olduğu Asya bölgesinden gelen göçmenler arasında da hastalık
hakkında yetersiz ya da yanlış bilgi düzeyi saptanmıştır (19).

Viral Hepatitle Savaşım Derneği (VHSD) önderliğinde 19 ilde
yürütülen bir anket çalışmasında toplumda HBV enfeksiyonu ile
ilgili bilgi düzeyi araştırılmış, 13873 kişiye ulaşılmış ve
katılımcıların büyük çoğunluğunun hastalığın bulaş yolları, risk
faktörleri ve korunma yolları ile ilgili bilgi düzeylerinin çok
yetersiz olduğu saptanmıştır (20). Ülkemizde, Adana, Hopa ve
Adıyaman illerinde, ailesinde hepatit B tanılı vaka olan hasta
yakınlarının bilgi düzeyinin incelendiği çalışmada, 323 hasta
yakınına 73 sorudan oluşan anket bire bir yanıtlatılmış. Katılan
katılımcıların %37’si aile bireyinde hepatit tespit edildiğini,
%10’u ise hastalığı geçirdiğini bildirmiş. Hastalık hakkında %62
oranında sağlık çalışanlarından bilgi edindiğini ifade eden
katılımcıların, %74,9’u hepatit B’nin bulaşıcı bir hastalık
olduğunu, %78’i aşısı olduğunu belirtmiş. Hepatit B’li anneden
doğan bebeğin doğumdan sonra en kısa sürede aşılanması
gerektiğini ve bunun yenidoğana bulaşı engelleyeceğini bilme
oranı %54,5 olarak tespit edilmiş. Katılımcıların %52,6’sı hepatit
B hastalığının hepatit C’ye dönüşebileceğini belirtmiştir (21).
Her ne kadar bu çalışma hasta yakınlarında yürütülmüş olsa da,

çalışmamız sonuçları ile benzerlik göstermesi açısından
önemlidir. Bu iki çalışmanın çalışmamız verileri ile
karşılaştırılmalı sonuçlar Tablo 6’da sunulmuştur.

VHSD tarafından 32 ilde yürütülmüş olan eğitim
kampanyalarının davranış değişikliğine katkısı da araştırılmıştır.
Ancak bu çalışmanın sonuçları değerlendirildiğinde konunun
devamlı gündemde tutulmasının, sürekli eğitim çalışmaları ile
davranış değişikliğinin sağlanabileceği sonucuna varılmıştır (22).

HBV ile enfekte hastalarla yapılmış çalışma olmamasından
dolayı, benzer popülasyonda bilgi düzeyi karşılaştırması yapmak
mümkün olamamakla birlikte, bilgi düzeyinin gerek
toplumumuzda gerekse hastalarda ve hasta yakınlarında
yetersiz olduğu açıkca görülmektedir. Toplumun eğitim
düzeyindeki yetersizlik, bu hasta grubunun, sosyal hayatlarında
da sıkıntı yaşamalarına sebep olmaktadır. Hastalık hakkında bilgi
düzeyinin artırılması ve aşılama çalışmaları ile hastalığın hem
görülme oranında azalma sağlamak, hem de bu tür sıkıntıların
önüne geçmek mümkün olacaktır.
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