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GIRIiS

Gorlilme sikh@ azalmakta olsa da kronik he-
patit B hastah@ diinyada ve Tiirkiye’de hala ciddi
bir saglik problemidir. Hepatit B viriisii (HBV)'nin
etkin tedavisine ragmen siroz ve hepatoseliiler
kanser (HSK) gibi komplikasyonlar, hastaligin tne-
mini hala siirdiirmesinde onemli bir faktor olarak
goriinmektedir. Hastah@in kontrol altina alinma-
sinda en ©nemli nokta hastalarin bulas yollar
konusunda dogru bilgilendirmelerinin  yapilmasi
ve risk altindaki popiilasyonun astlanmasidir!1:2],
Hastaligin endemik seyrettigi bolgelerde gebelik
donemindeki vertikal bulas cok snemlidir3!. indeks
olgularin ailelerinin taranmasi zorunlu olmasina
karsin pratik hayatta bu konuda da o©nemli si-
kintilar bulunmaktadir. Bunun yani sira gebelerin
de HBsAg acisindan mutlaka taranmasi, HBV ile
infekte gebelerin takip edilmesi gerekmektedir[l’gl.

Hastaligin endemik oldugu bolgelerde veni ta-
nilar1 saptayan ve ilk degerlendirenler, ¢ogunlukla
birinci basamak saglk kuruluslarinda calisan he-
kimlerdir. Bu nedenle bu hekim grubunun has-
talara verdigi bilgiler dogru ve vyaklasimlari da
giincel olmahdir. Eger bu noktalarda eksiklikler
olursa hem hastalarin bilgilendirmesi hem de ta-
kibi aksayacaktir.

Bu calismada iilkemizde o©zellikle Batman ilin-
de onemli bir halk sagh@ problemi olan hepatit
B hastaligi ve asilamayla ilgili birinci basamakta
gorev vapan aile hekimlerinin bilgi diizeyi ve
vaklasimlarinin degerlendirilmesi amaclanmlstlr[4].

MATERYAL ve METOD

Cahsma kesitsel bir gozlem calismasi olarak
planlanmistir. Calismaya Batman ili aile saghg
merkezlerinde aktif olarak hasta takip eden 140
aile hekiminden 72’si katilmistir. Calismamin on-
cesinde Batman 1l Saglk Midiirlugii Halk Sagh:
Daire Baskanligi'ndan calismanin yapilabilmesi icin
izin alinmustir. Cahsmada hekimlere toplamda 10
soru yoneltilmistir. Bu sorularda oncelikle hekim-
lerin meslekteki siireleri ve kendilerinin hepatit
B bagisikhgi/infekte olma durumu sorgulanmustir.
Daha sonrasinda ise tip fakiiltesinde almis olduk-
lar1 egitimi yeterli bulup bulmadiklar1 ve su anda
glincel bir egitim almak isteyip istemediklerine ilis-
kin sorular sorulmustur. Bunlarin yani sira hasta
ile karsilastiklar1 onerilere iliskin hastah@in bulas
yollarina, asilama endikasyonlarina, hamile hasta
yonetimine nasil bir yaklasim sergiledikleri deger-
lendirilmeye calisilmistir.
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Birden cok cevabi olan sorular icin c¢oklu
isaretleme yapilabilecegi belirtilmistir. Elde edilen
veriler SPSS.20 program ile analiz edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan hekimlerin mezuniyetlerinden
itibaren calisma siireleri ortalamasi 6.74 yil olarak
saptandi. Meslege en yeni baslayan hekim bir yil-
dir gorev yaparken, en uzun siiredir gorev yapan
hekim ise 25 yildir gorev yapmaktaydi.

Hekimlere hepatit B hastah@yla ilgili olarak
asi/karsilasma durumlari soruldugunda hekimlerin
%80.6 (n= 59)s1 asii olduklarini, %11.1 (n=
8)'i asith  olmadiklarini  belirtmistir. Hekimlerin
%5.6 (n= 4)'s1 ise hepatit B hastasi olduklarim
belirttiler. Bir (%1.4) hekim ise asilandigini fakat
bagisik yamt olusmadigim ifade etti. “Asi olup
olmadigimi hatirlamiyorum/bilmiyorum” secenegdini
isaretleyen hekim olmadi.

Hepatit B hastaligim onemli bir saglik proble-
mi olarak goriip gormedikleri sorusu icin hekimle-
rin %79.2 (n= 57)’si bu sorunu iilke icin onemli,
%45.8 (n= 37)’si ise Glineydogu Anadolu Bolgesi
icin onemli bir saglk problemi olarak gordiikle-
rine dair secenedi isaretledi. Hekimlerin %22.2
(n= 16)’si ise hepatit B hastaligini onemli bir
saghk problemi olarak gormedigini belirtti.

Calismaya katilan hekimlere viral hepatitlerle
ilgili olarak tip fakiiltesinde aldiklari egitimi yeter-
li bulup bulmadiklari soruldu. Hekimlerin %59.7
(n= 43)’si aldiklar1 egitimi yeterli bulduklarim ve
bilgilerini aktif olarak kullandiklarini belirttiler. He-
kimlerin %31.9 (n= 23)'u ise aldiklari egitimi ye-
terli bulmadiklarini belirttiler. Bu konuda kararsiz
olan hekim orani ise %8.3 (n= 6) idi.

Hekimlere giincel bilgiler 1siginda viral hepa-
titlerle ilgili bir egitim almay isteyip istemedikleri
soruldu. Hekimlerin yiizde %77.8 (n= 56)’i almak
istediklerini belirtirken, %12.5 (n= 9)’i egitim al-
mak istemedigini belirtti.

Hekimlere hepatit B hastah@inin bulas yollan
soruldu. Hekimlerin %94.4 (n= 68)ii parenteral/
vertikal bulas, %65.3 (n= 47)u perkiitan bulas
ve %54.2 (n= 39)’si horizontal bulas secenegini
isaretlerken, yiizde %20.2 (n= 15)’si ise fekal-oral
yolla bulastigimi ifade etti. “Bulas yolunu bilmiyo-
rum” secenegini isaretleyen hekim olmadi.

Hekimlere korunma gereksinimi olan Kisiler-
de bagisikhk yanitimin  degerlenmesine yonelik
olarak Anti-HBs titresi 10-100 IU/mL arasinda
olan bir bireyle karsilastiklarinda nasil bir tneride
bulunacaklar1 soruldu. Hekimlerin yiizde %33.3
(n= 24)4 bu soruya bir doz asi ©nereceklerini,
yizde %11.1 (n= 8)i 3 doz as1 ©nereceklerini,
%16.7 (n= 13)’si ise kisinin saglk personeli ol-
masi durumunda ast ©nereceklerini belirtti. He-
kimlerin yiizde %36.1 (n= 25)i herhangi bir
oneriye gerek olmadan “bagisikhk yaniti yeterlidir”
secenegini isaretlerken, %2.2 (n= 2)’si ise boyle
bir durumda “herhangi bir bilgilendirme yapmadan
hastay1 uzman hekime yonlendiririm” secenegini
isaretledi.

Calismaya katilan hekimlere HBsAg pozi-
tif bir hastayla karsilastiklarinda nasil bir yakla-
sim sergiledikleri soruldugunda hekimlerin %69.4
(n= 50)’t hastalara bulas yollanyla ilgili bilgi vere-
cegini belirtirken, %79.2 (n= 58)’si aile taramasi
onerecegini belirtti. “Yakin temasta olanlara asi
Oneririm” secenegini hekimlerin %72.2 (n= 54)’si
isaretlerken, “hastanin uzman hekime gidip git-
medigini sorgularim” secenegini isaretleyen hekim
orani %88.9 (n= 65) olarak saptandi. Hekimlerin
%8.3 (n= 6)'li ise bu tiir hastalann dogrudan uz-
mana yonlendirmeyi uygun buldu.

Hekimlere hamile bir kadinda hepatit B tespit
ettikleri zaman nasil bir yaklasim sergilediklerine
verilen cevaplarda hekimlerin %68.1 (n= 50)inin
“ilac tedavisi gerekebilir uzman hekime yonlendi-
ririm” secenegini isaretledigi belirlendi. Hekimlerin
%55.6 (n= 39)'s1 aile taramasi ve riskli bireylere
asitlama Onerecegini belirtti. “Dogum sirasinda be-
bege immiinoglobulin ve asi uygulanmasi gerek-
liligi konusunda hastay1 bilgilendiririm” secenegini
isaretleyen hekim orami yiizde 72.2 (n= 54) ola-
rak saptandi. Hekimlerin %23.6 (n= 17)’s1 anne-
nin hepatit B olmasinin konjential malformasyona
neden olabilecegini diisiindii.

Hekimlere esi yeni HBV infeksiyonu tamsi al-
mis olan ve kendisi 4 ayhk gebe olan, Anti-HBs
ve HBsAg degerlerinin ikisi de negatif olan bir
kadin hastayla karsilastiklarinda nasil bir tutum
izleyecekleri soruldugunda hekimlerin %61.1 (n=
48)i bu hastanin asilanmasi gerektigini ve asi
semasini baslatacaklarini belirtirken, yiizde %52.8
(n= 40)’si ise bagisiklik gelisinceye kadar olgunun
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Pratisyen hekimlerin hepatit B konusundaki bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi

1. Meslekte kacinci yihimiz? (Tip fakiltesi mezuniyetinden itibaren)

2. Hepatit B hastalig icin asili misiniz?
Evet

Hayir

Bilmiyorum/Hatirlamiyorum
Asilandim ama bagisiklik olusmadi
Hepatit B hastasiyim

Q0o

3. Hepatit B hastaligi icin duslinceleriniz hangisine uyuyor? (Birden cok secenegi isaretleyebilirsiniz)
Ulkemiz icin 6nemli bir saglik problemi oldugunu diisiiniiyorum.

Bolgemiz icin 6nemli bir saglik problemi oldugunu dustintiyorum.

Onemli bir saglik problemi oldugunu diisiinmiyorum.

Bu konu hakkinda fikrim yok.

oanoo

4. Tip fakiltesinde viral hepatitler konusunda aldiginiz egitim;
a. Yeterli idi. Su anda bu bilgilerimi aktif olarak kullaniyorum.
b. Yeterli degildi. Daha fazla bilgi sahibi olmayi isterdim.
c.  Kararsizm

5. Viral hepatitler konusunda giincel bilgiler ile bir egitim almak ister miydiniz?
a. Evet
b. Hayir
c.  Kararsizm

6. Hepatit B'nin bulas yolu asagidakilerden hangisidir? (Birden ¢ok secenegi isaretleyebilirsiniz)
Parenteral bulas

Perkitan bulas

Horizontal bulag

Fekal-oral bulas

Bilmiyorum

® Q00T

7. Hepatit B tanisi alan/zaten oldugu bilinen bir hasta ile karsilaginca (Birden cok secenegi isaretleyebilirsiniz);
Bulas yollari ile ilgili bilgi veriyorum.

Aile taramasi 6neriyorum.

Uzman hekime takibe gidip gitmedigini sorguluyorum.

Yakin cevresine asi yapilmasi konusunda danismanlik veriyorum.

Herhangi bir bilgilendirme yapmadan uzman hekime yonlendiriyorum.

Q0N OoTw

8. Daha 6ncesinde tam asili oldugu bilinen ve bagisiklik yaniti degerlendirilmesi icin bagvuran
anti-HBs titresi 10’un tizerinde ama 100’lin altinda olan kisilere;

Bir doz daha asi olmalari gerektigini 6neriyorum.

Ug doz daha asi olmalari gerektigini 6neriyorum.

Bagisikliklari yeterli seviyede ek 6neride bulunmuyorum.

Eger kisi saglk personeli ise asi 6neriyorum.

Oneride bulunmadan uzman hekime yénlendiriyorum.

Q00T

9. Hamile bir kadinin hepatit B oldugunu tespit ettiginiz zaman (Birden cok secenedi isaretleyebilirsiniz);
ilac tedavisi gerekebilir uzman hekime yonlendiririm.

Aile taramasi ve agilama oneririm.

Dogum esnasinda bebege asi ve immiinglobulin yapilmasi gerektigi bilgisini veririm.

Hicbir bilgilendirme/takip yapmadan uzman hekime yonlendiririm.

Bebekte konjenital anomali olabilir, kadin hastaliklari ve dogum uzmanina yonlendiririm.

Q0T

10. Dort aylik hamile bir kadinin esinde hepatit B tespit ettiniz ve kadinin HBsAg negatif anti-HBs negatif oldugunu
saptadiniz, hamile kadin icin (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz);

Asilanmasi gerekir agi semasini baslatirim.

Bagisiklik yanit olusana degin korunmasi gerekir bilgilendiririm.

Asl kontrendikedir, gebelikten sonra asilanmalidir.

Herhangi bir 6neriye gerek yoktur.

Uzman hekime yonlendiririm.

Q0T
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cinsel bariyer yonetimi kullanmasini onerdi. Hekim-
lerin %52.8'i (n= 41) boyle bir durumda hastay
dogrudan uzman hekime yonlendiririm secenegini
isaretledi. Hekimlerin %8.3’'ti (n= 6) “Asi gebe-
likte kontrendikedir ve yapilmamalidir” secenegini
isaretledi.

TARTISMA

Hepatit B hastah@ asiyla onlenebilen bir has-
talk olup hastaligin vyiiksek endemik oranlarda

gruplarinin asilanmasi c¢ok onemlidir!, Diger ta-

raftan HBV ile infekte olan bireylerin -inaktif
tasiyict  bile olsalar- uzman hekim kontroliinde
gerekli muayene ve tetkiklerinin yapilarak takip
edilmeleri gerekKlidir.

Ulkemizde hekimlerin asilanma oranlarini ve
bagisiklik yanitlarini  inceleyen calismalar ince-
lenmis ve 2008 wiinda vyapilan bir calismada
hekimlerin hepatit B asist olma oranlan %84
olarak bulunmusturl. 2013 yilinda vapilan bir
calismada hekimler arasinda Anti-HBs pozitifligi
oram %40.9 bulunmustur®. Genel olarak 2000
yilindan sonra yapilan yayinlar degerlendirildiginde
asillanma oranlarinin ve Anti-HBs pozitifligi oran-
laninin  ©nceki yillarla  kiyaslandiginda cok daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. 1998 wyilindan sonra
iilkemizde rutin asi programina girmesi ve saglik
calisanlarimin  bagisik olmasi gereken hastaliklarin
tanimlanmis olmas: asilama oranlarini artirmis-
tir®), Bizim calismamizda bu oran aile hekimlerin-
de %80.6 olarak bulunmustur.

Ulkemizde vapilan diger calismalarda hekim-
lerin HBsAg seroprevalanst genel olarak %2 ve
altinda ve hatta bazi calismalarda sifir olarak bu-
lunmustur®®7]. Bu calismada digerlerine gore daha
yiikksek (%5.6) seroprevalansin nedeninin hasta-
ligin  Giineydogu Anadolu Bolgesi icin endemik
olmasi ve calisan hekimlerin cogunlugunun da bu
bolgede dogup biiyiimiis olmalari diistiniilebilir'8!.
Calismaya katilan aile hekimlerinin cogunlugu al-
diklar1 tip egitimindeki bilgilerin HBV ile infekte
hastanin yonetiminde yeterli oldugunu belirtmeleri-
ne karsin, sorulara verdikleri yanitlar degerlendir-
diginde yaklasim ve tutumlarinda ©nemli eksiklik
ve vanhsliklar goriilmektedir. Hekimlerin iicte biri
aldiklar1 egitimin yetersiz oldugunu vurgulamustir.
Calismanin sonuclar1 degerlendirildiginde as1 yak-

lasimi konusunda hekimlerin net bilgi sahibi ola-
madiklar1 goriilmiistiir. Hekimlerin hepatit B icin
fekal-oral yolu bir risk olarak isaretlemeleri hasta-
ligin bulas yollaryla ilgili bilgi eksikligi oldugunu
gostermektedir.

Ozellikle endemik bolgelerde hekimlerin yeni
tam almis veya ©nceden hastah@ bilinen hasta
yonetimi konusunda bilgi sahibi olmalari son de-
rece onemlidir. Calismamizda hastaya yaklasim ve
hasta yonetimi konusunda ciddi aksakliklarin oldu-
gu saptanmustir. Ozellikle asi1 onerilen durumlar,
antikor titresinin yorumlanmasi hususu ve gebele-
rin yonetimi konusunda ciddi eksiklikler bulunmak-
tadir. Gebelerin takibi konusunda ilgili uzmanlik
alanlarinda da bilgi eksikligi ve kirliligi oldugu
baska calismalarda da gtjsterilmistir[4].

Sonu¢ olarak Kkaliteli saglik hizmetinin veril-
digi birinci basamaktaki aile hekimlerinin HBV
infeksiyonu ve asilama konusunda giincel veriler
1siginda mezuniyet sonrasi bir egitim programina
ihtivac duyduklan diistintilmektedir. Ayrica tip eg@i-
tim miifredatinda viral hepatit konularinin sahada
hasta takibini kolaylastirici sekilde yapilandiriima-
st da giindeme alinabilir. Bu konularda gerek-
li adimlarin atilmas:i iilkemizde hastaligin ve asi
uygulamalarimin  standart sekilde takip edilmesi ve
kontrol altina alinmasina katki saglayacaktir.
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