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OZET

GIRIS VE AMAC: Bu calismada, hepatit B enfeksiyonunun tani, tarama ve
bagisiklamada kritik rol oynayan aile hekimlerinin HBV enfeksiyonu ve HBV asilar
hakkindaki bilgi diizeylerini, tutum ve davraniglarini degerlendirmek amaglanmaistir.

YONTEM: Kesitsel tipte ve tanimlayici olarak yapilan c¢alismamiz kapsaminda
22.12.2023 ile 10.07.2023 tarihleri arasinda Sakarya ilinde bulunan aile saglig
merkezlerinde calisan 200 aile hekimi g¢alismaya dahil edilmistir. Katilimcilara
internet lizerinden 25 Onermeden olusan anket uygulanmistir. Veriler SPSS v.23
programina kaydedilerek istatistiksel analizi yapilmistir.

BULGULAR: Calismaya 106 kadin, 94 erkek olmak tizere 200 aile hekimi katilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 40,80+9,24 dir. Hekimlerden 161 kisi (%80,5) sehir
merkezinde, 39 kisi (%19,5) de kirsalda gorev yapmaktadir. Kirsal kesim de gorev
yapan hekimlerin bilgi diizeyi ile sehir merkezinde gorev yapan hekimlerin bilgi
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p=0,013). Aragtirmaya katilan
hekimlerin Hepatit B viriisii ve asisina yonelik bilgi diizeyi puan dagilimlarina gore
bakildiginda cogunlugu (%67) kismen yeterli goriilmiistiir. En fazla dogru cevap
verilen soru HBV nin cinsel s1vilar ve kan yoluyla bulastigi ile ilgili soru iken (%98,5),
en az dogru yanit verilen soru ise HBV pozitif anneden dogan bebegin agilama
programi ile ilgili soru olmustur (%15).

SONUC: Bu arastirma aile hekimlerinin heapatit B enfeksiyonu ve asis1 hakkinda
bilgi diizeylerindeki eksiklikleri ortaya koymakta ve aile hekimlerinin siirekli

egitimlerinin 6neminde dikkat ¢ekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, a1, bilgi diizeyi, hepatit B

viii



ABSTRACT

Evaluation of family physicians' level of knowledge about hepatitis B virus and
vaccine

INTRODUCTION AND AIM: We aimed to evaluate the level of knowledge,
attitudes and behaviors of family physicians, who play a critical role in the diagnosis,
screening and immunization of hepatitis B infection, about HBV infection and HBV
vaccines.

MATERIALS AND METHODS: Within the scope of our cross-sectional and
descriptive study, 200 family physicians working in family health centers in Sakarya
province between 22.12.2023 and 10.07.2023 were included in the study. A
questionnaire consisting of 25 propositions was applied to the participants over the
internet. The data were recorded in the SPSS v.23 program and statistical analysis was
performed.

RESULTS: 200 family physicians, 106 women and 94 men, participated in the study.
The average age of the participants is 40.804+9.24. 161 physicians (80.5%) work in the
city center and 39 physicians (19.5%) work in rural areas. There is a statistically
significant difference between the knowledge level of physicians working in rural
areas and the knowledge level of physicians working in the city center (p = 0.013).
Considering the level of knowledge of the physicians participating in the research
regarding the Hepatitis B virus and its vaccine, according to their score distributions,
the majority (67%) was found to be partially sufficient. While the most correctly
answered question was the question about HBV being transmitted through sexual
fluids and blood (98.5%), the least correctly answered question was the question about
the vaccination program of the baby born to HBV positive mothers (15%).

CONCLUSION: This research reveals the deficiencies in family physicians'
knowledge about hepatitis B infection and vaccine and draws attention to the
importance of continuous education of family physicians.

Keywords: Family physician, hepatitis B, level of knowledge, vaccine



1. GIRIS VE AMAC

Halk sagligi, toplum diizenlemeleri ve ¢alismalar1 yoluyla ¢evre saghigin iyilestirir,
bulasici hastaliklar1 kontrol altina alir, hastaliklarin erken teshis ve tedavi hizmetlerini
saglar, saglik hizmetlerinin sunumunu diizenler ve toplumdaki her bireyin sagligini
koruyarak gelistirir. Boylece her bireyin yasam kalitesini artirarak saglikli bir yasam
ve toplumsal verimliligin artirilmasini saglayan ve hastaliklarin 6nlenmesine katkida
bulunan bir bilim ve sanat alam1 olarak tanimlanir. Bulasici hastalik,
mikroorganizmalarin veya bunlarin toksik iirlinlerinin neden oldugu bir hastaliktir. Bu
mikroorganizmalar, enfekte bir birey, hayvan veya rezervuardan; vektor, cansiz gevre
veya hayvan konak, araciligiyla; dogrudan veya dolayli olarak baska bir duyarl
konaga bulasabilir (Cubukcu, 2024).

Hepatit B enfeksiyonu, diinya genelinde yaygin goriilen bulasic hastaliklardan biridir.
Diinya ¢apinda yaklasik 254 milyon insanin hepatit B viriisiine (HBV) maruz kaldigi
tahmin edilmekte ve yaklasik 1,2 milyon kisinin de her yil yeni enfekte oldugu
diisiiniilmektedir. Her y1l diinya da yaklasik 1,1 milyon kisi, cogunlukla hepatosesiiler
karsinom ve siroz komplikasyonlarindan kaybedilmektedir
(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-b, Erisim tarihi: 20
Mayis 2024).

Ulkemizdeki verilere gére, 18 yas ve iizerindeki her ii¢ kisiden biri HBV ile enfekte
olmus veya hepatit B enfeksiyonu ge¢irmis durumdadir. Sosyoekonomik gelismeler,
evrensel as1 programlari, etkili oral antiviral ilaglarin kullanimi, tedaviye erisim
olanaklarinin artmasi ve toplumdaki farkindalik artisi gibi onlemler, hepatit gibi
hastaliklarin yayginligini azaltabilir. Ancak, niifus hareketleri ve go¢, 6zellikle yogun
go¢ alan tlkelerde hastaligin yayilimi ve insidansi iizerinde énemli etkilere sahiptir

(Tirkiye Karaciger Arastirmalart Dernegi, TKAD, 2023).

Hepatit B enfeksiyonunda toplum bagisikliginin arttrilmasinda aile hekimlerinin
onemi, artan bilgi kirliligi ve as1 karsit1 bireylerinin artmasiyla daha da 6nemli bir hal
almistir. As1 6ncesi ve sonrasi antikor seviyelerinin izlenmesiyle yapilan ¢aligmalarda,

hepatit B asisinin koruculugunun yiiksek oldugu, bulagsma riskinin 6nemli 6lgiide



azaldig1 belirtilmistir (Giillii, 2024). DSO verilerine gore, kronik olarak bes yasin
altinda HBV ile enfekte olan ¢ocuklarin oran1 2019°da asinin etkisi ile %5’ten %1'in
altima  dismdastir  (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-b,
Erisim tarihi: 20 Mayis 2024). Biitiin bunlar diisiiniildiigiinde, aile hekimlerinin dogru
bilgiye sahip olup asilar1 dogru sekilde uygulamalari ve bu hizmetleri genis bir kesime

ulagtirmalar1 toplum sagligi agisindan 6nem arz etmektedir (Giillii, 2024).

Bu c¢alismada, hepatit B enfeksiyonunun tani, tarama ve bagisiklamada kritik rol
oynayan aile hekimlerinin HBV enfeksiyonu ile HBV asilar1 hakkindaki bilgi
diizeylerinin ortaya konmasi ile HBV enfeksiyonu ve bagisiklamaya dikkat cekilmesi

amaclanmugtir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hepatit B Virusunun Molekiiler Virolojisi

Hepadnaviridae ailesine ait olan HBV, Orthohepadnaviriis genusiindendir ve bilinen
en kii¢iik zarfli DNA viriislerinden biridir. HBV nin bilinen tek konag1 insan olmasina
ragmen laboratuvar ortaminda primatlarda da hepatit B enfeksiyonu olusturulmustur.
HBV’nin dikkat c¢eken oOzellikleri arasinda yiliksek doku ve tir spesifikligi
bulunmaktadir. Bunun yani sira, kendine has genomik yapisi ve asimetrik replikasyon
mekanizmast da HBV’nin ayirt edici 6zelliklerindendir. Hepadnaviriisler, genom
replikasyonunda revers transkripsiyonu kullandiklart i¢in retroviriislerle uzaktan

iliskili olarak kabul edilirler (Nassal, 2008).

Hepatit B viriisiiyle enfekte hastalarin kaninda, elektron mikroskopuyla ti¢ farkl viral
partikiil tespit edilmistir. Bu partikiillerden biri, tam bir HBV virionu olan Dane
partikiiliidiir ve enfeksiyoz oOzellik tasir. Digerleri ise sferik ve filamentoz
partikiillerdir ve HBV yiizey antijeninin degisik formlarini igerir; buna karsin bunlar
hastaliga neden olmazlar. Viriis replikasyonu sirasinda ¢ok miktarda iiretilen veyiiksek
diizeyde immiinojenik olan bu partikiillere karsi notralizan — antikorlar

sentezlenmektedir (Bilgic ve Ozacar, 2008).

2.2. HBV Enfeksiyonu Epidemiyolojisi

2.2.1. Diinyada epidemiyoloji

Diinya genelinde yaklasik iki milyar bireyin HBV ile karsilastigi ve 400 milyondan
fazla kisinin kronik HBV enfeksiyonu ile yasadigi tahmin edilmektedir. 2015 yilinda
diinya genelinde HBV enfeksiyonunun genel popiilasyondaki prevalansi %3,5 olarak
rapor edilmistir. Prevalansin en yiiksek oldugu bolgeler Afrika (%6,1) ve Bat1 Pasifik
(%6,2) olarak belirlenmistir. Bat1 Pasifik ve Afrika Bolgesi, enfekte bireylerin %68’ini
olusturmaktadir. Diinya c¢apinda yaklasik 257 milyon birey HBV enfeksiyonu ile
hayatini stirdiirmektedir. Diinya niifusunun %25,3’iinii dogurganlik ¢agindaki kadinlar
olusturdugu g6z Oniline alindiginda, bu donemdeki 65 milyon kadmin hastalig
bebeklerine bulastirma potansiyeli bulunmaktadir
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549059, Erisim Tarihi: 25 Nisan
2024).



2022 yilinda tim diinya genelinde yaklasik 254 milyon bireyin kronik hepatit B
enfeksiyonu ile yasadigi ve her yil 1,2 milyon yeni hepatit B enfeksiyonu oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica, 1,1 milyon kisinin hepatit B enfeksiyonuna bagli siroz ve
hepatoseliiler karsinom (HSK) nedeniyle yasamimi yitirdigi bildirilmektedir
(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-b, Erigim tarihi: 20
Mayis 2024).).

DSO’niin 2021 verilerine gore, kronik hepatit B enfeksiyonu olan bireylerin %10°’u
teshis edilebilirken, bu kisilerin %22’si tedaviye erisim saglayabilmektedir. Diinya
genelinde dogum sonrasinda hepatit B asisinin ilk dozuna erigebilen ¢ocuklarin %42°si
oldugu  belirtilmektedir ~ ( https://www.who.int/campaigns/world-hepatitis-
day/2021#:~:text=World%20Hepatitis%20Day%20is%200bserved,Hepatitis%20Can
"1%20Wait%E2%80%9D. Erisim tarihi: 25 Nisan 2024).

HBYV agisinin genis capta kullanilmasiyla, yeni kronik HBV enfeksiyonu vakalarinin
sayisinda azalma gozlemlenmistir. As1 oncesi donem ve 2015 yili arasinda, kronik
olarak HBV ile enfekte olan 5 yas alt1 cocuklarin oran1 %4,7’den %1,3’e diismiistiir.
Kalan enfeksiyonlar ¢cogunlukla dogum sirasinda veya enfekte olan kii¢lik cocuklarla
temas yoluyla bulasmaktadir. Ancak, 2015 yilinda DSO, diinya genelinde 257 milyon
kisinin veya niifusun %3,5’inin kronik Hepatit B viriisii (HBV) ile yasadigini belirtti.
Bu enfeksiyon orani, Afrika ve Bati Pasifik bolgelerinde enfekte olanlarin %68’ini
kapsiyor. Cocukluk cagindaki kronik HBV enfeksiyonunun azaltilmasiyla, uzun
donemde kiiresel HBV epidemisinin de azalmas1 dngoriilmektedir. Ancak, asilama
programlari baglamadan 6nce dogan ve HBV ile enfekte olan yetiskinlerin teshis edilip
tedavi edilemedigi durumlarda, HBV bulasma ve komplikasyonlarina bagli 6liim
oranlarinin artabilecegi bilinmektedir (
https://www.who.int/publications/i/item/global-hepatitis-report-2017. Erisim tarihi:
21 Mayis 2024).

2.2.3. Tiirkiye’de epidemiyoloji

HBYV enfeksiyonunun prevalansi diinya genelinde farkli cografik bolgelerde %0,1 ile
%20 arasinda degismektedir. Tiirkiye gibi orta endemik {ilkelerde ise prevalansin
genellikle %?2 ile %8 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. 2009 yilinda Tiirkiye’de
18 yas {istii bireyler iizerinde yapilan bir aragtirmada HBsAg pozitifligi %4 olarak



tespit edilmistir ( https://www.who.int/publications/i/item/global-hepatitis-report-
2017. Erisim tarihi: 21 Mayis 2024). Ulkemizde 1999-2009 yillar1 arasinda
gerceklestirilen bilimsel calismalarin incelendigi bir sistemik derlemede, HBsAg
pozitifliginin %4,6 oldugu, yaklasik 3,3 milyon kisinin kronik HBV enfeksiyonuyla
miicadele ettigi belirtilmektedir. Prevalansin en diisiik oldugu yas grubunun 0-14 yas
arast (%2,8) oldugu, en yiiksek prevalansin ise 25-34 yas arasinda (%6,3) oldugu rapor
edilmistir (Toy ve ark., 2011). Tirkiye’de ilk defa 1998 yilinda "Genisletilmis
Bagisiklama Programi" kapsaminda Hepatit B asis1 uygulamaya baslanmistir. Asi
programi, 2006 yilindan itibaren 0, 1, ve 6. aylarda olmak {izere li¢ doz olarak
uygulanmaktadir. U¢ doz Hepatit B asisindan sonra bebeklerde ve ¢ocuklarda, 19
yasina kadar olan kisilerde %95’e kadar, yetigkinlerde ise %90’dan fazlasinda yeterli
koruyucu yanit gelismektedir. Asmin kullanilmaya baslandigi tarihten itibaren,
karaciger kanserine (HCC) yakalananlarda %60, karaciger iltihabina baglh 6liimlerde

%76, siiregen karaciger hastaligina bagli oliimlerde ise %92 oraninda azalma

kaydedilmistir  (https://asihalksagligi.hacettepe.edu.tr/tr/hepatit_b_asisi-39, Erisim
Tarihi: 26 Haziran.2024).

2.3. HBV Enfeksiyonunun Bulagsma Yollar1

Hepatit B viriisiiniin yayilma modelleri dort temel kategori altinda incelenir. Bu
kategoriler; cinsel iliski yoluyla bulasma, enfekte kan veya viicut sivilari ile dogrudan
temas (perkiitan yolla), enfekte bir anneden yenidogana gecis (perinatal - vertikal) ve
enfekte bireyler arasinda cinsel olmayan yakin temas (horizontal) seklinde siralanabilir
(Giigli & Geyik, 2012). Yiiksek endemik bolgelerde perinatal yolla bulag 6nemli iken,
diisiik endemik bolgelerde ise cinsel yolla ve parenteral yolla bulas daha yaygindir

(Demirtiirk ve ark, 2023).

2.3.1. Perinatal bulasma

Hepatit B viriisii, perinatal dénemde tasiyic1 anneden bebege gecis gosterir. Ozellikle
yiiksek enfeksiyon prevalansina sahip bolgelerde sik¢a goriilen bir bulagma seklidir ve
epidemiyolojik ac¢idan endemik bdlgelerin belirlenmesinde 6nemli bir role sahiptir

(Senol, 2017).

HBV’nin enfekte anneden bebege gecisinde ii¢ temel yol vardir. ik olarak, HBV nin

uterus icinde transplasental yolla gecisi gerceklesebilir. ikincisi, dogum sirasinda


https://asihalksagligi.hacettepe.edu.tr/tr/hepatit_b_asisi-39

perinatal gecis meydana gelir. Son olarak, bakim veya siit verme sirasinda postnatal
gecis gorilebilir (Senol, 2017).

Perinatal bulasin 6niine gegilmesinde, dogum sonrasinda aktif/pasif immiinizasyonun
bir arada uygulanmasi, uzun siiredir bilinen ve etkili bir korunma yontemidir. Bunun
yaninda; ilerleyen yillarda, viral yiikii yiiksek ve HBeAg pozitif annelerde, etkin
asilama ve hepatit B Ig’ye ragmen vertikal gecis riskinin %10’un {izerinde oldugu
gozlemlenmistir. Bu nedenle, yiiksek viral ylikiine sahip gebelere, aktif ve pasif
immiinizasyonun yani sira viral yiikiin azaltilmasi i¢in antiviral kullanimu ile ilgili
bilgilendirme yapilmasi, giincel kilavuzlarda oOnerilen bir yaklasimdir (European
Association For The Study Of The Liver, 2012). Sezaryen dogumun HBV bulagmasini
onlemedeki etkinligi kesin olarak belirlenmemistir. Dolayisiyla, HBV tasiyan annelere

rutin olarak sezaryen dogum o6nerisi yapilmamaktadir (Wang ve ark., 2002).

Dogum sirasinda hepatit B immiin globiilini (HBIG) ve ilk doz hepatit B asis1 yapilan
bebekler emzirilebilir. Emziren kronik hepatit B’li annelerin ¢atlak meme ug¢larindan

kanamay1 6nlemek icin dikkatli olmalar1 gerekmektedir (Tekin ve ark., 2023).

2.3.2. Cinsel temasla bulasma

Cinsel temasla bulag; HBV endemisinin diisiik ya da orta derecede oldugu bolgelerde
daha sik goriiliir. Genital sekresyonlar kandan daha diisiik konsantrasyonlarda viriis
igerirler. Buna karsin bulaga neden oldugu bilinmektedir. HBV i¢in en riskli bulas yolu
homoseksiiel iligkidir. Ozellikle rektal bolgedeki mukozal yapilarda meydana gelen
travmalara bagli enfekte kan ve semenle bulasma s6z konusudur (Beasley ve ark.,
1975). Ozellikle, asilanmamus erkeklerle cinsel iliskiye giren ve birden fazla seks
partneri olan veya seks iscileriyle temasi olan heteroseksiiel bireyler yiiksek risk
altindadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde, cinsel yolla bulagsma birincil bulasma
kaynag1 olarak kabul edilmekteydi; ancak 2006 ile 2011 yillar1 arasinda, yeni akut
HBV vakalarinin cogu uyusturucu kullanimiyla iliskilendirilmistir
(https://www.uptodate.com/contents/epidemiology-transmission-and-prevention-of-
hepatitis-b-virus-
infection?search=Epidemiology%2C%?20transmission%2C%20and%20prevention%
2001%20hepatitis%20B%20virus%20infection&source=search_result&selectedTitle
=1%7E150&usage type=default&display rank=1, Erisim Tarihi: 20 Mayis 2024).



2.3.3. Parenteral/Perkiitan bulasma

Parenteral bulas yolunda, kan ve viicut sivilar1 (plevra, periton, vb.) en Onemli
kaynaklar1 olustururken; idrar, gaita, ter, safra, sinovyal sivilar, anne siitii, beyin
omurilik sivis1 gibi bulas kaynaklari daha diisiik riskli olarak degerlendirilmektedir
(Cubukgu, 2024). ABD ve Kuzey Avrupa’da HBV bulasimindaki (%23) en 6nemli yol
damar i¢i uyusturucu kullanimidir. Bulas riski bagimlilik siiresinin uzamasi, yapilan
enjeksiyonlarin siklig1 ve enjeksiyonun hazirlanmasi sirasinda kullanilan araglarin ve
gereglerin kontaminasyonuyla dogru orantili olarak artmaktadir
(https://www.uptodate.com/contents/epidemiology-transmission-and-prevention-of-
hepatitis-b-virus-
infection?search=Epidemiology%2C%?20transmission%2C%20and%20prevention%
200f%20hepatitis%20B%20virus%20infection&source=search_result&selectedTitle
=1%7E150&usage_type=default&display_rank=1, Erisim Tarihi: 20 Mayis 2024).

Perkiitan yaralanma, kontrolsiiz kan transfiizyonlari, sterilize edilmemis tibbi
miidahaleler, ortak enjektor kullanimu, tiras bicagi, dis fircasi gibi esyalarin paylasima,
steril olmayan araglarla yapilan dévme veya viicut takilarinin uygulanmasi, parenteral

bulasta 6nemli bir rol oynamaktadir (Cubuke¢u, 2024).

2.3.4. Horizantal bulasma

Horizontal bulagim 6zellikle erken ¢ocukluk doneminde goriiliir ve aile i¢i yakin temas
sonucu meydana gelen bulas olarak tanimlanir. Cilt, mukoz membranlar veya baska
cocuklarla yakin temas sirasinda ufak yaralanmalarla doku biitiinligiiniin
bozulmasiyla horizontal yolla bulag gerceklesebilir. Ev halkinin kullandig1 kontamine
havlular, dis fircalari, tirag makineleri, banyo malzemeleri ve oyuncaklar gibi esyalar
araciligiyla bulagma olabilecegi bildirilmistir. Bu durum, HBV nin dis ortamlarda en
az 7 giin boyunca yasayabilmesi ve cansiz yiizeylerde bulunabilmesi nedeniyle dolayl

olarak gerceklesebilir (Cubukcu, 2024).

2.4. HBV Enfeksiyonu Klinigi
2.4.1. Akut hepatit B enfeksiyonu



Hepatit B viriisii (HBV) enfeksiyonuna sahip hastalarin ¢cogunda, enfeksiyonun belirti
gostermedigi veya hafif semptomlarla seyrettigi subklinik veya anikterik hepatit
tablosu gozlemlenirken, vakalarin yaklasik %30’unda ikterik hepatit ortaya
cikmaktadir. Ote yandan, diger hepatit viriisleriyle veya altta yatan karaciger
hastaliklariyla es zamanli olarak enfekte olan hastalarda, HBV enfeksiyonunun seyri
daha ciddi olabilir. Bu baglamda, hastaligin siddeti artabilir ve komplikasyon riski
yiikselir (Liaw ve ark., 1998).

Fulminan karaciger yetmezligi, sik goriilmeyen bir durum olup hastalarin yaklasik
%0,1-%0,5’inde ortaya ¢ikar. Fulminan hepatit B, enfekte hepatositlerin asiri
bagisiklik tepkisi sonucu masif hiicresel yikima ugramasiyla iliskilendirilir. Bu durum,
bir¢ok fulminan hepatit B vakasinda bagvuru sirasinda HBV replikasyonuna dair kanit

bulunmamasini agiklamaktadir (Wright ve ark., 1992).

HBV ’nin bazi hastalarda fulminan seyir izlemesinin kesin sebebi ya da sebepleri heniiz
net olarak anlagilamamistir. Ancak, enjeksiyon yoluyla uyusturucu kullanan bireyler
arasinda meydana gelen bir salginda fulminan seyirli vakalarin risk faktorlerini

degerlendiren bir vaka kontrol ¢alismasi yapilmistir (Richard ve ark., 2004).

Bu ¢alisma, vaka ile kontrol grubu arasinda karsilastirma yapilarak, vaka grubunun
hastalik sirasinda asetaminofen kullanma (p = 0,08), daha fazla alkol ve metamfetamin
kullanma ve hastalik 6ncesi alt1 ayda kilo kaybetme olasiliklarinin kontrol grubuna
gore daha yliksek oldugunu bulmustur. Ayrica, incelenen dokuz izolatin tamaminin
genotip D’ye ait oldugu belirlenmistir. Ancak, bu salginda fulminan seyir ile
iliskilendirilen viral veya c¢evresel faktorlerin kesin etkisi belirsizdir, ayrica bu
salginda belirlenen risk faktorlerinin diger akut HBV vakalarina genellestirilip

genellestirilemeyecegi de agik degildir (Sato ve ark., 1995).

2.4.2. Kronik hepatit B enfeksiyonu

Kronik HBV enfeksiyonuna sahip hastalarin yalnizca diisiik bir yiizdesinde akut
hepatit Oykiisii tespit edilir. Diisiik veya orta prevalansh bdlgelerde, kronik HBV
enfeksiyonu olan hastalarin yaklasik %30- %50’sinde gecmiste akut hepatit dykiisii
gozlemlenmistir. Kronik HBV enfeksiyonu olan bir¢ok hasta asemptomatiktir,

Ozellikle dekompanse siroz veya ekstrahepatik bulgular mevcut degilse; ancak diger



hastalarda yorgunluk gibi spesifik olmayan semptomlar goriilebilir. Baz1 durumlarda,
enfeksiyon asemptomatik seyredebilirken, digerlerinde akut hepatiti taklit eden veya
karaciger yetmezligi seklinde beliren alevlenmeler meydana gelebilir. Fizik muayene,
kronik karaciger hastaliginin belirtilerini tasiyabilir ya da tamamen normal olabilir
(https://www.uptodate.com/contents/hepatitis-b-virus-clinical-manifestations-and-
natural-history, Erisim Tarihi: 20 Mayis 2024). ilerlemis karaciger hastaliginda,
splenomegali, 6riimcek anjiyomu, kaput medusa, palmar eritem, testikiiler atrofi,
jinekomasti gibi kronik karaciger hastaliginin klinik belirtileri gézlemlenebilir
(Bremen ve ark., 2020). Dekompanse sirozlu hastalarda, sarilik, splenomegali, asit,
periferik 6dem ve ensefalopati gibi bulgular gdzlemlenebilir. Laboratuvar test
sonuglar1 normal olabilir, ancak ¢ogu hastada serum AST ve ALT diizeylerinde hafif
ila orta derecede yiikselme saptanabilir. Alevlenme donemlerinde serum ALT
konsantrasyonu, normalin list sinirinin 50 katina kadar ¢ikabilir ve 1000 ng/mL’ye
kadar yiiksek alfa-fetoprotein (AFP) konsantrasyonlar1 gozlenebilir (Lok ve Lai,
1989). Hipersplenizm (beyaz kan hiicresi ve trombosit sayisinda azalma) veya hepatik
sentez fonksiyonunda bozulma (hipoalbiiminemi, uzamis protrombin zamani,
hiperbilirubinemi) belirtileri gozlendiginde, siroza ilerlemesi agisindan siiphe
uyandirir (https://www.uptodate.com/contents/hepatitis-b-virus-clinical-
manifestations-and-natural-history, Erigsim Tarihi: 20 May1s 2024).

Kronik Hepatit B Viriisii (HBV) enfeksiyonunun dogal seyri, viral replikasyon ile
konak immiin yanit arasindaki etkilesimlerin karmasiklig tarafindan belirlenir. HBV
ile iligkili karaciger hastaliklarinin ilerlemesinde, cinsiyet, alkol tiikketimi ve diger
hepatit viriisleriyle birlikte goriilen enfeksiyonlar gibi ¢esitli faktdrler 6nemli rol
oynamaktadir. Kronik HBV enfeksiyonunun sonuglari, HBV replikasyonunun
bastirildig1 zamandaki karaciger hastaligina baglidir; bu replikasyonun kontrol altina
alinmasiyla birlikte karaciger fibrozisinin potansiyel olarak geri doniisiimlii oldugu
gozlemlenmistir (Bremen ve ark., 2020). Dolasimdaki immiin komplekslerin
araciligryla ekstrahepatik bulgularin gelistigi diistiniilmektedir (Cacoub ve Asselah,
2022). Kronik HBV’nin iki ana ekstrahepatik komplikasyonu poliarteritis nodosa ve
glomeriiler hastaliktir (https://www.uptodate.com/contents/hepatitis-b-virus-clinical-

manifestations-and-natural-history, Erisim Tarihi: 20 May1s 2024).



2.5. Hepatit B Enfeksiyonu Taramasi

Ulkemizde HBsAg pozitiflik prevalansinin %3’iin {izerinde oldugu dikkate
alindiginda, her erigkinin yasaminda en az bir kez HBV enfeksiyonu agisindan
taranmas1 uygun goriilmektedir. Bu kapsamda, HBV enfeksiyonunun bilinen bulag
yollar1 gbz Onilinde bulundurularak, asagida belirtilen riskli kisi veya gruplarin
oncelikli olarak taranmasi onerilir (TKAD, 2023).

* HBsAg pozitif gebeden dogan bebekler

* HBV enfeksiyonu prevalansinin >2%’den fazla oldugu bolgelerde doganlar

* Ebeveynleri HBV prevalansinin >8%’den fazla oldugu bdélgelerde dogmus,
yenidogan doneminde asilanmamus kisiler

* HBsAg (+) kisiyle ayn1 evi paylasanlar

* HBV enfeksiyonu oldugu bilinen kisiler ile cinsel temasta bulunanlar

* HBV enfeksiyonu oldugu bilinen kisiler ile enjektdr degisimi yapanlar

* Damar i¢i madde kullananlar

* Dévme ve delici takisi olanlar

* Kan kardesligi 0ykiisii olanlar

 Alin, dilalti, ense kestirme dykiisii olanlar,

* Toplu siinnet ve hacamat dykiisii olanlar

* Erkek escinseller

*Cinsel yolla bulasan enfeksiyon hastaligi olanlar veya birden ¢ok cinsel partneri
olanlar

* Cezaevi, hapishane ve benzeri yerlerde bulunan mahkam veya tutuklular

* Nedeni bilinmeyen artmis ALT veya AST diizeyleri

* HCV ya da HIV ile enfekte kisiler

» Hemodiyaliz, periton diyalizi hastalar1

* Bakim ve huzurevlerinde yasayanlar ve ¢alisanlar

+ Immiin yetersizligi bulunanlar

* Ortak kisisel hijyenik esya kullanim 6ykiisii olanlar

* Kan, plazma, sperm alic1 ve vericileri

» Organ-doku alic1 ve vericileri

* Gebeler

* Saglik ¢alisanlar1
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+ Immiinosiipresif (biyolojik ajanlar ve kemoterapi dahil) tedavi gérecek veya gormesi
muhtemel olanlar
* Go¢gmenler

* HBV testinin yapilmasini talep eden kisiler (TKAD, 2023)

Risk gruplarindaki bireyler i¢in Oncelikle HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HBc 1gG
testlerinin yapilmasi gerekmektedir. Eger HBSAg veya Anti-HBc 1gG testlerinde
pozitiflik saptanirsa, bu kisilerin Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji veya

Gastroenteroloji uzmanlarina yonlendirilmesi 6nerilmektedir (Cubukgu, 2024).

2.6. HBV Enfeksiyonun Tanisi
Kronik HBV enfeksiyonunun tanisi, serumda HBV enfeksiyonuna ait serolojik ve
virolojik belirtecler ile karaciger hastaliginin biyokimyasal ve histolojik bulgularinin

birlikte degerlendirilmesiyle konulmaktadir (Senol, 2017).

2.6.1. Serolojik tam

Hepatit B Yiizey Antijeni (HBsAg) ve Antikoru (anti-HBS): Hepatit B yiizey antijeni
(HBsAg), HBV enfeksiyonunu serolojik olarak belirlemekte kullanilan ayirt edici bir
belirtegtir ve enzim immiinoassay (EIA) yoOntemiyle tespit edilebilir
(https://www.uptodate.com/contents/hepatitis-b-virus-screening-and-diagnosis-in-
adults, Erigim Tarihi: 10 Mayis 2024).

HBsAg, HBV’ye akut maruziyetten 1 ila 10 hafta sonra veya akut hepatit i¢in
karakteristik klinik semptomlarin baglamasindan veya serum alanin aminotransferaz
(ALT) yiikselmesinden dnce serumda tespit edilebilir. Iyilesen hastalarda HBsAg
genellikle dort ila alt1 ay iginde negatif hale gelir. HBsAg’nin alti aydan uzun siire
pozitif kalmas1 kronik enfeksiyonu gosterir. Immiinokompetan yetiskin hastalarmn
ylizde 5’inden daha azinin kronik enfeksiyona ilerledigi tahmin edilmektedir (Chu ve
ark., 1989). Kronik HBV enfeksiyonu olan hastalarda HBsAg’nin yillik temizlenme
oran1 yaklasik %0,5°tir (Liaw ve ark., 1991).

HBsAgQ hepatit B yiizey antikorunun (anti-HBs) ortaya cikisi ile kaybolur. Cogu
hastada, anti-HBs omiir boyu devam eder ve dolayisiyla uzun siireli bagisiklik saglar,

bdylece yeniden enfeksiyona karsi koruma saglar. Ancak zamanla bazi hastalarda anti-
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HBs diizeyi azalabilir ve bu durumda sadece izole hepatit B ¢ekirdek antijeni (anti-
HBc) IgG bulunabilir. Bazi hastalarda, anti-HBs antikoru birkag hafta ila birkag aylik
bir pencere doneminden sonraya kadar tespit edilemeyebilir, bu donem ne HBs Ag ne
de anti-HBs antikorunun tespit edilemedigi bir déonemdir. Bu sirada, serolojik tani
hepatit B ¢ekirdek antijenine karsi IgM antikorlarinin (IgM anti-HBc) saptanmasiyla
konulabilir (https://www.uptodate.com/contents/hepatitis-b-virus-screening-and-
diagnosis-in-adults, Erisim Tarihi: 10 Mayis 2024). HBsAg ve anti-HBs’nin birlikte
varlig1 bildirilmistir. {lk ¢alismalarda, HBsAg pozitif bireylerde bu durum %5 ile %30
arasinda degisen oranlarda rapor edilmistir (Tsang ve ark., 1986); ancak daha sonraki
calismalar, %1 ila %10 arasinda daha diisiik oranlar bildirmistir (Lee ve ark., 2020).

Cogu durumda, bu antikorlar dolasimdaki viryonlar1 nétralize edemez. Bu nedenle, bu
kisiler genellikle hepatit B virlisiiniin  tasiyicilar1  olarak  kabul edilir
(https://www.uptodate.com/contents/hepatitis-b-virus-screening-and-diagnosis-in-
adults, Erigim Tarihi: 10 Mayis 2024).

HBc Antijenine Kars1 IgM Antikoru (Anti-HBc IgM): Anti-HBc IgM, akut HBV
enfeksiyonunun belirleyici gostergesi olarak kabul edilir, ¢iinkii HBsAg kaybolduktan
sonra anti-HBs’nin ortaya ¢ikmasi arasindaki pencere doneminde mevcuttur. Bu
nedenle, IgM anti-HBc genellikle akut enfeksiyon sirasinda  bulunur
(https://www.uptodate.com/contents/hepatitis-b-virus-screening-and-diagnosis-in-
adults, Erisim Tarihi: 10 Mayis 2024). Ancak, IgM anti-HBc enfeksiyonun akut
fazindan sonra iki yil siiresince varligini siirdiirebilir. Ayrica, kronik hepatit B
hastalarinda alevlenme sirasinda IgM anti-HBc seviyeleri yiikselebilir ve bu da
enfeksiyonun aktivitesini gosterebilir (Maruyama ve ark., 1994). 1gG anti-HBc, akut
hepatit B’si iyilesen hastalarda anti-HBs ile birlikte devam eder. Kronik HBV
enfeksiyonu olan hastalarda ise HBsAg ile birlikte bulunur. 1gG anti-HBc testleri
genellikle ticari olarak mevcut degildir, bu nedenle kronik HBV i¢in tarama veya test
yapilirken genellikle toplam anti-HBc seviyeleri Olctliir
(https://www.uptodate.com/contents/hepatitis-b-virus-screening-and-diagnosis-in-
adults, Erigsim Tarihi: 10 May1s 2024).

Total Hepatit B Kor Antikoru (anti-HBc Total): Akut hepatit B semptomlar1 ortaya
ciktiginda saptanabilir ve yasam boyu pozitif kalabilir. Anti-HBc’nin pozitif
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bulunmasi, gegmiste yasanmis veya devam eden HBV enfeksiyonunun bir isaretidir

(Senol, 2017).

Hepatit Be Antijeni (HBeAg) ve Antikoru (HBeAb veya Anti-HBe): Akut hepatit B
sirasinda veya viral replikasyonun devam ettigi veya sona erdigi donemlerde, immiin
sistem tarafindan stirekli olarak iiretilebilir. Antiviral tedavi goren hastalarda, HBeAg
pozitifliginden anti-HBe pozitifligine doniisiim, uzun siireli HBV baskilanmasina ve

diisiik HBV seviyelerine isaret eder (Senol, 2017).

Tablo 2.1°de, hepatit B enfeksiyonunun ¢esitli klinik formlarinda serolojik testlerde

gozlemlenebilecek sonuglar 6zetlenmistir.

Tablo 2.1. HBV’de klinik formlar ve serolojik test sonuglari (Senol, 2017)

Serolojik Asilanmus | Akut HBV | lyilesmis Kronik Inaktif Okiilt

Testler HBV HBV tasiyici HBV

HBsAg + + +

Anti-HBs + it +-

Anti-HBc +

IgM

Anti-HBc + + + + +-

Total

HBeAg + +/- +/-

Anti-HBe + +/- + +/-

HBYV DNA + >2000 <2000 <2000
1U/ml IU/ml IU/ml

Biokimyasal Testler: Aminotransferazlar (ALT ve AST), gamma-glutamil

transpeptidaz (GGT), alkalen fosfataz (ALP), bilirubin, serum albiimin ve globiilin
diizeyleri, kan sayimi ve protrombin zamani (PT), karaciger hastaliginin siddetini
degerlendirmede kullanilir. Genellikle ALT diizeyi, AST’ den daha yiiksektir. Ancak
hastalik siroza ilerlediginde bu oran tersine donebilir. Serum albiimin seviyesindeki
azalma, globiilin seviyesinde artis ve protrombin zamaninda uzama gibi belirtiler
genellikle siroz gelisiminde gozlemlenen degisikliklerdir, siklikla trombosit sayisinda

azalma ile birlikte goriiliirler (Senol, 2017).

2.6.2. Molekiiler tan1
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Hepatit B viriisiinlin tanisinda kullanilan molekiiler testler, viral yiik tayininde,
genotiplendirmede ve ilag¢ direncinin belirlenmesinde onemlidir (inan, 2015). HBV
DNA, kan igindeki hepatit B viriisii miktarimi 6lgen bir testtir. Akut hepatit B
hastalarinda HBsAg’nin ortaya c¢ikmasindan onceki {ic haftadan itibaren tespit
edilebilir. HBV DNA testi, inaktif HBsAg tasiyicilari ile kronik hepatit B hastalarin
ayirt etmede yardimci olur. Ayrica, antiviral tedavi karari alinmasi ve tedavinin
etkinliginin izlenmesinde kullanilir. HBV DNA diizeyi, tani, tedavi karar1 ve tedavi
izlemi i¢in kritik bir 6l¢limdiir. Bu nedenle, gercek zamanli PCR testleri, yiliksek
sensitivite, spesifite, dogruluk ve genis dinamik araliklar1 nedeniyle énerilir (Inan,

2015).

2.6.3. Histopatolojik tam

Karaciger Biyopsisi: Karacigerdeki nekroinflamasyon ve fibrozis diizeylerini
belirlemek, tedavi kararlar1 vermek ve diger karaciger hastaliklarini ayirt etmek igin
kullanilan invaziv bir yontemdir. Karaciger biyopsisinin degerlendirilmesinde grade
(histolojik  aktivite indeksi/HAI) ve evreleme kullanilmaktadir. Grade,
nekroinflamatuar lezyonlar, periportal kdpriilesme nekrozu, intralobiiler dejenerasyon
ve fokal nekroz gibi 6zellikleri degerlendirirken; evre, fibrozis miktarini tanimlamak
icin kullanilmaktadir. Bu degerlendirme sistemleri glinlimiizde hala altin standart

olarak kabul edilmektedir (Cubukgu, 2024).

Yeni Belirtecler: HBcrAg hem Dane partikiilii i¢ginde hem de diger partikiiller i¢inde
dolasimdadir. Karacigerdeki cccDNA miktari ve HBV DNA miktar ile iliskili oldugu
diistiniilmektedir. Yapilan arastirmalar, immuntoleran ve immunklirens donemlerinde
HBcrAg diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. HBerAg diizeyinin 2,9
log U/ml’nin altinda oldugunda hepatoselliiler kanser gelisme riskinin arttig1 tespit

edilmistir (Cubukgu, 2024).

2.7. HBYV Enfeksiyonunda Tedavi
2.7.1. Akut hepatit B tedavisi
Akut HBV enfeksiyonu genellikle semptomatik veya asemptomatik seyredebilir. Ikter

olmaksizin veya hicbir belirti géstermeden geciren vakalarin ¢ogu, genellikle akut
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donemde tespit edilemez. Klinik belirtiler gosteren hastalarin biiyiik ¢ogunlugu ise

hastaneye yatirilmadan da izlenebilir (TKAD, 2023).

Akut HBV tedavisi klinik duruma goére degismektedir. Ancak, maruz kalan tiim
temaslilar i¢in enfeksiyonu 6nlemek amaciyla uygun onlemler alinmalidir. Bagisiklik
kazanmamis tiim ev halki ve cinsel temaslilara hepatit B immiin globulin ve hepatit B
asis1 uygulanmasi onerilmektedir ( https://www.uptodate.com/contents/hepatitis-b-

virus-overview-of-management, Erisim Tarihi: 5 Haziran 2024).

Akut HBV enfeksiyonunda semptomlar1 hafifletmek i¢in destekleyici tedaviler
uygulanmalidir. Hastalara dinlenmeleri onerilir. Diyet kisitlamalarina gerek yoktur.
Klinik ve biyokimyasal iyilesme saglanana kadar alkol tiiketimi ve hepatotoksik ilag

kullanimi kesilmelidir (TKAD, 2023).

HBsAg pozitifligi ve akut hepatit belirtileri gdsteren hastalarda, akut hepatit B ile
kronik hepatit B’nin akut alevlenmesini ayirt etmek onemlidir. Yiiksek anti-HBc IgM
seviyeleri veya signal to cut-off ratio (S/Co) degerleri genellikle akut hepatit B’yi
diistindiiriirken, yiiksek HBV DNA diizeyleri genellikle kronik HBV enfeksiyonunun

akut alevlenmesinde daha sik goriiliir (Lall ve ark. 2020).

Genel bir kural olarak, ciddi akut HBV klinigi ve laboratuvar bulgular1 olan (INR>1.5
ve/veya PT normalin iist sinirindan 4 sn daha uzun olanlar ve sarilik donemi >4 hafta
olanlar) hastalarda oral antiviral tedavi baglanmalidir. Antiviral tedaviye 4 hafta arayla
2 kere HBsAg negatifligi elde edilene kadar devam edilir. Ayrica HBV’ye bagl akut
karaciger yetmezligi olan hastalari, karaciger naklinin gerekli olmasi halinde,
karaciger nakli sonrasi yeniden enfeksiyon olasiligini azaltmak i¢in tedavi ediyoruz (
https://www.uptodate.com/contents/hepatitis-b-virus-overview-of-management,
Erisim Tarihi: 5 Haziran 2024).

2.7.2. Kronik hepatit B tedavisi
Kronik HBV enfeksiyonu olan hastalarin ilk degerlendirmesi sunlar1 igermelidir:
- Hepatit C virlisi (HCV), hepatit delta virisi (HDV) ve/veya HIV ile

koenfeksiyon igin risk faktorleri; alkol kullanimi, ailede HBV enfeksiyonu ve
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hepatoseliiler karsinom (HCC) dykiisii; siroz belirti ve semptomlarini vurgulayan
bir 6ykii ve fizik muayene ( https://www.uptodate.com/contents/hepatitis-b-virus-
overview-of-management, Erisim Tarihi: 5 Haziran 2024).

- Bu bireylerin tiim birinci derece akrabalarmma ve cinsel partnerlerine HBV
serolojik testleri (HBsAg, anti-HBs, anti-HBc) yaptirmalari 6nerilmeli ve bu test
sonugclar1 negatif ¢ikarsa as1 olmalari tavsiye edilmelidir (inan, 2015).

- Kronik HBV enfeksiyonu olan hastalarin serum ALT ve HBV DNA
diizeylerinin yani1 sira invazif olmayan belirteclerle karaciger fibrozunun ciddiyeti
ve ilerlemesi periyodik olarak degerlendirilmelidir. Ideal olarak, ilk izlem yilinda
ic ayda bir ALT diizeyi 6l¢tim, alt1 ila oniki ayda bir HBV DNA seviyesi tayini
ve alt1 ila oniki ayda bir karaciger fibrozu degerlendirmesi yapilmalidir. Hastalarin
takip sikligmmin belirlenmesinde ilk yil i¢inde yapilan {i¢ aylik araliklarla
gergeklestirilen ALT izlem sonuglari 6nemlidir. ALT diizeyi normal seyreden
hastalarda ise alt1 ila oniki ayda bir ALT diizeyi 6l¢limii uygun olabilir. HBV DNA
diizeyi zaman i¢inde dalgalanabileceginden, tan1 i¢in tek bir HBV DNA 6l¢iimii
yeterli olmayabilir; bu nedenle HBV DNA diizeyi alt1 ila oniki ay araliklarla
tekrarlanmalidir (Inan, 2015).

- Anti-HIV ve anti-HAV total bakilmasi: HAV ig¢in bagisik degilse asilama
yapilmasi (Inan, 2015).

- Kronik Hepatit B hastalarinda, su faktdrlerin Hepatoseliiler Karsinom gelisimi
icin yiiksek risk tasidigi gosterilmistir: siroz varligi, birinci derece akrabalarinda
siroz veya hepatoseliiler karsinom 6ykiisii, ileri yas, erkek cinsiyet, alkol kullanimi,
diger hepatit virlisleri 1ile kronik enfeksiyonlar (6rnegin, HCV), HIV
koenfeksiyonu, diyabet veya metabolik sendrom, aktif sigara igiciligi, PAGE-B
skoru >9 veya aMAP skoru >50, yiilksek HBV DNA veya HBsAg seviyeleri, HBV
genotip C’ye gore B genotipi, HBV genomunda belirli mutasyonlarin varligi. Bu
gruplar oncelikli olmakla birlikte, tiim karaciger hepatit B (KHB) hastalarinin 6-12
ay araliklarla alfa-fetoprotein (AFP) seviyeleri ve ultrasonografi (USG) ile
taranmas1 onerilir (Inan, 2015).

- Tirkiye’de serum alanin aminotransferaz (ALT) diizeyleri i¢in normal iist sinir
degerleri erkeklerde 32.1 U/L ve kadinlarda 23.2 U/L olarak belirlenmistir (Toy ve
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ark., 2011). Onerilen sinrlar ise erkekler i¢in >35 IU/L ve kadnlar igin >25 IU/L
olarak onerilmektedir (TKAD, 2023).

Hepatit B tedavisinin baslatilmas1 gereken durumlar sunlardir:

1)

2)

HBV DNA >20.000 IU/mL ve en az 3 ay ara ile tekrarlanan 2 testte ALT
>2xNUS (ALT iist smir1 kadinlar igin 25 U/L, erkekler icin 35 U/L).

HBV DNA >2.000 IU/mL ve en az 3 ay ara ile tekrarlanan testlerde ALT
>NUS ve asagidaki invazif olmayan yontemlerle degerlendirilen

karaciger fibrozisi bulgularindan en az biri:

* FIB-4 skoru >1,45
« Transient elastografi (FibroScan) > 8 kPa veya Shear wave elastografi >3.4

m/s

* MR elastografi >3,2 kPa

Yukaridaki

kriterleri saglamayan ancak orta-ileri diizeyde karaciger hasari siiphesi

bulunan hastalarda Ishak skorlamasina goére histolojik aktivite indeksi >6, fibroz evresi

>2 olanlar i¢in karaciger biyopsisi yapilabilir.

3)
4)

5)

6)

7)
8)

HBYV DNA pozitif olan siroz hastalari.

HBV DNA >20.000 IU/ml olan ve yas1 >35 olan hastalar, ALT diizeyi
ve karaciger hastalig1 derecesinden bagimsiz olarak.

Ekstrahepatik belirtileri (vaskdlit, purpura, mikst kriyoglobulinemi,
poliarteritis nodosa, artralji, periferik noropati, glomerulonefrit) olan
hastalar.

Ciddi seyirli akut B hepatiti olan hastalar (INR >1.5 veya >4 hafta
sarilik).

Hepatit B’ye bagli akut karaciger yetmezligi olanlar.

Ailesinde HBV iligkili karaciger sirozu veya HSK 6ykiisii olan hastalarda
HBYV DNA saptandiginda, karaciger hastaligindan bagimsiz olarak tedavi

edilebilir veya riskler agisindan dikkatli izlenmelidir.

Ayrica, bulagma riskini azaltmak amaciyla asagidaki kisilere tedavi verilebilir:

1)

Gebeler

2) HBsAg pozitif olan veya bulasma riski yiiksek alanlarda galisan saglik

personeli
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HBsAg pozitif olmasina ragmen tedavisiz izlenebilecek durumdaki hastalar:
1) Ileri karaciger hastalig1 belirtileri olmayan, ALT normal ve HBV DNA
<2000 1U/ml olan hastalar (inaktif evrede izlenen hastalar).
2) ALT normal, fibrozis gostergeleri normal saptanan, HBV DNA >2000
IU/ml ve yas1 <30 olan hastalar (immiin toleran hastalar) (TKAD, 2023)

Kronik hepatit B tedavisinde kullanilan ilaglar arasinda standart interferon, pegile
interferon alfa 2a/2b, niikleozid analoglar1 (lamivudin, telbivudin, entekavir) ve
niikleotid analoglar1 (adefovir dipivoksil, tenofovir dipivoksil fumarat, tenofovir
alafenamid) bulunmaktadir. Bu ila¢lar, diren¢ mekanizmalaria gore diisiik ve yiiksek
direng bariyerli olmak iizere ikiye ayrilmistir. Lamivudin, telbivudin ve adefovir diisiik
diren¢ bariyerine sahipken, tenofovir ve entekavir yiiksek diren¢ bariyerine sahiptir.
Tedavi se¢iminde yiiksek direng bariyerine sahip ilaglar ilk tercih olarak
kullanilmaktadir (Cubukgu, 2024).

2.8.  Hepatit B Viriis Enfeksiyonundan Korunma

2.8.1. Hepatit B asis1 uygulamalar:

Ulkemizde tiim yenidoganlar Hepatit B’ye karsi asilanmaktadir. Seronegatif
yetigkinlerin tamamina as1 Onerilmekle birlikte, yiiksek risk tasiyan bazi gruplar

oncelikle agilanmalidir (TKAD, 2023).

59 yas altinda olan ve heniiz as1 yaptirmamis olan herkesin asilanmasi onerilmektedir.
60 yas ve lizerinde olan ve daha 6nce asilanmamisg, hepatit B’ye maruz kalma riski
yiiksek olan yetigkinlere de onerilmektedir. Ayrica, 60 yas ve iizerinde olan ve yiiksek
risk altinda olmayan ancak daha Once asilanmamis yetiskinler de asilanabilirler
(https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/vis/vis-statements/hep-b.pdf, Erisim Tarihi: 21
Haziran 2024).

Hepatit B agilamasi, 0-1-6 ay araliklarinda birer doz (20 mcg) seklinde uygulanmalidir.
[k doz ile ikinci doz arasinda en az dort hafta, ikinci doz ile ii¢iincii doz arasinda ise
en az sekiz hafta ge¢melidir. Ayrica lgiincii doz, ilk dozdan en az 16 hafta sonra
ugulanmalidir (Tirkiye EKMUD, 2023).
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Asilama programina uyulmamas: durumunda su kurallar gecerlidir: ilk asidan sonra 3
aydan fazla siire gegmisse, asilama programi en bastan baslatilmalidir. Ancak ilk iki
doz as1 zamaninda yapilmis ve sadece ligiincii doz gecikmisse, asilama programi

ticlincii dozdan devam ettirilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Immiinsupresyonu olan bireylerde (6rnegin bébrek yetmezligi, HIV/AIDS, diyabetes
mellitus, kronik enflamatuvar bagirsak hastaliklari, organ nakli, maligniteler gibi
durumlarda), asiya kars1 zayif yanit veya primer yanitsizlik goriilebilir. Bazen saglikli
bireylerde de yeterli as1 yanit1 olusamayabilir. Bu durumun olasi nedenleri arasinda
erkek cinsiyet, 40 yas {istli olmak, obezite, sigara i¢imi, yiiksek viicut kitle indeksi

veya genetik faktorler bulunabilir (Tiirkiye EKMUD, 2023).

Hemodiyaliz hastalar1 veya adaylari, HBsAg pozitif annelerin bebekleri, HBSAg
pozitif bireylerin cinsel partnerleri ve HIV ile enfekte olan veya farkli nedenlerle
immiinsupresyonu olan bireylerde as1 tamamlandiktan sonra 1-2 ay i¢inde antiHBs
diizeylerinin kontrol edilmesi gerekmektedir. Ayrica, saglik ¢alisanlarinin aginin son
dozundan 1-2 ay sonra antiHBs diizeylerini test etmeleri Onerilmektedir (Tiirkiye
EKMUD, 2023).

Hepatit B asilari, rekombinant as1 karakteristigi tasiyan ve canli veya inaktive viriis
icermeyen formiilasyonlariyla, gebelik ve emzirme donemlerinde giivenli

bulunmaktadir (Tirkiye EKMUD, 2023).

Yeni goreve baslayan saglik ¢alisanlarina, Hepatit B i¢in gerekli tetkiklerin en ge¢ 10
giin i¢cinde yapilmasi ve gerektiginde asinin uygulanmasi Onerilmektedir (Tiirkiye
EKMUD, 2023).

As1 yerinde agri, kizariklik, sislik, ates, bas agrisi, eklem agrisi, miyalji ve deri
dokiintiisii gibi istenmeyen etkiler nadir goriiliir. Genellikle bu etkiler hafif siddette
olup kisa siirede gecer ve genellikle herhangi bir kalici sonug¢ birakmaz.(Tlrkiye
EKMUD, 2023) Bir bireyin asinin herhangi bir bilesenine kars1 anafilaktik reaksiyon
Oykiisli varsa, as1 kontrendikedir. Asiya herhangi bir bilesene karsi asir1 duyarlilik
bulunmasi durumunda ise diger dozlar, gerekli dnlemler alinarak bir saglik kurumunda

uygulanmalidir.(Tirkiye EKMUD, 2023) HBsAg pozitif bireylerin, hepatit A
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enfeksiyonuna kars1 bagisiklik kazanmamuislarsa asilanmalar1 gerekmektedir (TKAD,
2023).

As1 sonrasi titresi, sadece risk grubundaki veya asiya yanit verme olasiliginin daha
diisiik oldugu belirli kisilerde, asinin son dozundan 1-2 ay sonra onerilir. Asiya karsi
pozitif bagisiklik yaniti, Hepatit B yiizey antikoru (anti-HBS) titresinin >10 mili-
internasyonal linite/mL olmas1 olarak tanimlanir. Normal popiilasyonun ¢ogunun asiya
yanit verdigi kabul edilir ve bu kisilerde as1 sonrasi antikor bakilmasi rutin olarak
yapilmaz (https://www.uptodate.com/contents/hepatitis-b-virus-immunization-in-
adults, Erisim Tarihi: 20 Haziran 2024).

2.8.2. Temas sonrasi profilaksi

Profilaksinin en sik kullanildigr durumlar arasinda HBsAg pozitif bir kisiyle temas
etmis seronegatif saglik calisanlari, HBsAg pozitif bir annenin bebegi ve HBsAg
pozitif bir partnerle cinsel iligkiye giren seronegatif kisiler bulunmaktadir. Deri veya
mukoza yoluyla HBsAg pozitif bir kisiden seronegatif bir kisiye temas veya bulas
durumunda, ilk 6-24 saat icinde HBIG (0.06 mL/kg veya 8-10 lU/kg dozunda
intramuskiiler olarak) uygulanmali ve ayn1 zamanda asilamaya baslanmalidir. HBsAg
pozitif annenin bebegine dogumdan sonra ilk 6-12 saat i¢inde asiya ek olarak HBIG
uygulamast yapilmasi gerekmektedir. HBsAg pozitif bir kisiye veya yetiskin bir
yaralanmada HBIG uygulamasinin geciktirilmemesi 6nemlidir; yedi giinii gectikten
sonra yapilan HBIG uygulamalarinin etkisi yoktur (Tirkiye EKMUD, 2023). Tablo
2.2 ‘de perkiitan veya mukozal hepatit B viriisii temas1 sonrasi proflaksinin nasil

yapilacagi detayli bir sekilde agiklanmistir.

Tablo 2.2.Perkiitan veya mukozal hepatit B viriisii temasi sonras1 proflaksi (Tiirkiye
EKMUD, 2023)

Perkiitan veya mukozal hepatit B viriisii temas1 sonrasi proflaksi

Temas eden Proflaksi
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Saghk ¢ahisan: Kaynak HBsAg pozitif | Kaynak HBsAg | Bilinmeyen kaynak
negatif
Asisiz /eksik agilt * Bir doz HBIG+ As1 semasi As1 semasi uygulayin
asilamaya baglayin uygulayin
Onceden asili ve Proflaksi gerekmez Proflaksi Proflaksi gerekmez
as1 cevabi yeterli
gerekmez
Onceden ii¢ doz Bir doz HBIG ve Proflaksi Eger yiiksek riskli kaynaksa,
as1 olmus fakat as1 tekrar asilamaya gerekmez HBsAg pozitif gibi davranin
cevab1 olmayan baslaym
Onceden iki seri iki doz HBIG (Bir ay Proflaksi Eger yiiksek riskli
(toplam alt1 doz) araile) gerekmez kaynaksa,
as1 olmus fakat as1 HBsAg pozitif gibi davranin
cevab1 olmayan**
Asist  yapilmis ama | Temashda anti-HBs Proflaksi Temaslida anti-HBs bakin:
antikoru bilinmeyen* | bakin:Eger yeterli >10 gerekmez Eger yeterli ise proflaksi
miU/mL ise, gerekmez.
proflaksi gerekmez. Eger yetersiz ise tekrar
Eger yetersiz ise asillamaya baglayin.
<10 mlU/mL bir doz
HBIG ve as1 rapeli
*Uygulamalardan sonra antiHBs kontrolii yapilmalidir. **AntiHBs kontrolii gerekmez.

2.8.3. Gebelik ve emzirme doneminde HBV yonetimi

Tiim gebelerde HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc, Anti-HCV, Anti-HAV IgG testleri rutin
olarak istenmelidir. Gebelerin Hepatit B viriisii ile karsilasmamis olmalari ve asisiz
olmalari durumunda asilanmalar1 6nerilir. HBsAg ve Anti-HBs negatif, ancak izole
Anti-HBc pozitifligi saptanan kisilere tek doz as1 verilmesi ve ardindan Anti-HBs

diizeylerinin kontrol edilmesi onerilebilir.

HBsAg pozitif bulunan gebelerin karaciger hastaliginin ilerlemesi agisindan bir uzman
tarafindan degerlendirilmesi gerekmektedir; bu nedenle ilgili uzmana sevk edilmeleri
onemlidir. Eger hastanin antiviral tedavi endikasyonu devam ediyorsa, tedavi

Telbuvidin veya Tenofovir gibi ilaglarla stirdiiriilmelidir.

Gebenin HBV DNA diizeyinin yiiksek olmasi, bebege bulagsma riskini artiran en
onemli faktordiir. HBV DNA diizeyi 200.000 IU/ml iizerinde olan gebelerden dogan
bebeklerde, postnatal immiinoprofilaksiye ragmen vertikal bulagma riski %8 olarak
bulunmustur. Bu nedenle, gebelik son trimesterinde antiviral tedavi ile viral ylikiin
diisiiriilmesi ve dogumun diisiik viral yilik ile gerceklestirilmesi, bebege bulasma

riskini azaltmak icin gereklidir.
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Hepatit B tasiyicist anneden dogan bebeklerde, dogum yontemi (normal dogum veya

sezaryen) bebege bulagma riskini degistirmemektedir.

Antiviral ila¢ kullanmayan kronik Hepatit B viriisii (HBV) tasiyict annelerin

bebeklerini emzirmeleri giivenlidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

2.8.4. Bebeklik doneminde hepatit B as1 uygulamasi ve antikor degerlendirilmesi
Bebeklik doneminde Hepatit B asilamasi i¢in su detaylar gecerlidir:

1) 2000 gram ve lizerinde dogan bebeklerde:

a) Anne HBsAg (-) ise:

- {lk doz Hepatit B asis1 dogumdan sonra ilk 24 saat i¢inde baglanmalidir.

- Ikinci doz birinci dozdan 1 ay sonra, iigiincii doz birinci dozdan en erken 6 ay sonra
uygulanmalidir.

- Asilama sonrast HBsAg ve Anti-HBs testleri gerekli degildir.

b) Anne HBsAg (+) ise:

- 1k doz Hepatit B asis1 ilk 12 saat icinde, tercihen ilk 12 saatte Hepatit B
Immunglobiilin (HBIG) farkl1 bir anatomik bolgeden uygulanmalidir.

- 1lk 12 saat iginde HBIG uygulanamayan bebekler i¢in miimkiin olan en kisa siirede
HBIG verilmelidir.

- Ikinci doz birinci aym sonunda, ii¢iincii doz 6. ayin sonunda uygulanmalidir.
-Asilama sonras1 8 hafta sonra (en erken 4 hafta) HBsAg ve Anti-HBs testleri
yapilmalidir. HBsAg (-) ve Anti-HBs (-) saptanan bebeklere 3 dozluk ikinci bir seri
Hepatit B asis1 uygulanmalidir.

-As1 uygulamasi sonrast HBsAg (+) ve Anti-HBs (-) saptanan bebekler erken tedavi

icin uygun merkeze sevk edilmelidir.

2) 2000 gram altinda dogan bebeklerde:

a) Anne HBsAg (-) ise:

-IIk doz Hepatit B asis1, bebek 2000 gram ulastiginda veya dogumdan 1 ay sonra (en
erken saglanan kosula gore) verilmelidir.

- Ikinci doz birinci dozdan 1 ay sonra, iigiincii doz birinci dozdan 6 ay sonra
uygulanmalidir.

-Asilama sonrast HBsAg ve Anti-HBs testleri gerekli degildir.

b) Anne HBsAg (+) ise:
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- IIk doz Hepatit B asis1 ilk 12 saat icinde, tercihen ilk 12 saatte HBIG farkli bir
anatomik bolgeden uygulanmalidir.

- Ilk 12 saat icinde HBIG uygulanamayan bebekler i¢in miimkiin olan en kisa siirede
HBIG verilmelidir.

- Bebek 2000 gr altinda oldugundan dogumda ilk doz yapilir ancak 3 dozluk rutin as1
semasi i¢inde sayilmaz.

- Ikinci dozu birinci ayin sonunda, iigiincii doz ikinci aym sonunda, dérdiincii doz
yedinci aym sonunda uygulanmalidir.

- Son as1 dozundan en erken 4 hafta sonra HBSAQ ve Anti-HBs testleri yapilmalidir.
HBsAg (-) ve Anti-HBs (-) saptanan bebeklere ikinci bir 3 dozluk as1 semasi (0, 1, 6)
uygulanmalidir.

- As1 uygulamasi sonrast HBsAg (+) ve Anti-HBs (-) saptanan bebekler erken tedavi

icin uygun merkeze sevk edilmelidir.

Bu bilgiler dogrultusunda, bebegin dogum agirligi ve annenin Hepatit B durumu
dikkate alinarak uygun asi semasinin belirlenmesi gerekmektedir. Her durumda,
asilamada zamaninda ve dogru prosediirlerin takip edilmesi 6nemlidir (T.C. Saglik

Bakanligi, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, tanimlayici tipte kesitsel calisma olarak tasarlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

22.12.2023 ile 10.07.2024 tarihleri arasinda Sakarya ilindeki aile saghgi
merkezlerinde c¢alisan aile hekimlerine arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket

formu cevrimigi platformlar izerinden uygulanmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sakaraya ilinde Aile Sagligi Merkezlerinde gorev yapan 325
aile hekimi olusturmaktadir. Arastirmada orneklem hesabi yapilmamis olup, aile
sagligt merkezlerinde ¢alisan tiim aile hekimlerine ulasilmasi1 hedeflenmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden 208 kisiden anket formlarinda eksik verileri olan 8
kisi arastirma kapsamina alimmamis, toplam 200 aile hekimi arastirmaya dahil

edilmistir.

3.4. Veri Toplama Araci ve Yonetimi

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan veri toplama formu; katilimcilarin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, gorev siiresi, gorev yeri, invan, hasta profili ve Hepatit B asis1 ve
hastaligt Oykiilerini sorgulayan dort sorudan ve literatiirde yapilan benzer
caligmalardan ve uzman goriislerinden yararlanilarak hazirlanan ve katilimcilarin
HBV viriisii ve yonetimi hakkinda bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla
hazirlanan ve “dogru”, “yanlis” ve “fikrim yok™ seceneklerinin sunuldugu 25

Oonermeden olusmaktadir.

Onermelere verilen cevaplarin dogru yanit verilip verilmedigine gore, her dogru yanit
icin 1 puan verilmek iizere puanlama sistemi kullanilmistir. Bu degerlendirme
formunda yer alan onerme igerikleri ve formun amaci degerlendirilerek alinan puana
gore yeterlilik diizeyleri belirlendi. 21 ve {lizeri Onermeyi dogru cevaplayanlar
“yeterli”, 16-20 6nermeyi dogru yanitlayanlar “kismen yeterli” ve 15 ve altinda puan

alanlar ise “yetersiz” olarak degerlendirildi.
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3.5. Verilerin Analizi

Aragtirmanin verileri, SPSS v.23 istatistik programi ile degerlendirilmistir.
Tanimlayic1 o6zellikleri incelemek amaciyla yiizde dagilimlari alinmis, siirekli
degiskenlerin merkezi egilim ve yayginlik 6lgiitleri (ortalama, standart sapma, ortanca,
1. ve 3. ceyreklikler) hesaplanmistir. Ileri analizlerde istatistiksel anlamlilik degeri

%95 giiven araliginda p&lt;0,05 olarak kabul edilmistir.

Kategorik degiskenlerin karsilagtiritlmasinda ki-kare testi (Pearson testi ve Fisher’in

Kesin testi) kullanilmistir. Ki-kare testi sonrasi farkin hangi grup/gruplardan
kaynaklandigin1 ortaya koymak icin ikili karsilastirmalar yapilmis ve Tip 1 (alfa)
hatay1 6nlemek i¢in Bonferroni diizeltmesi yapilarak grup sayisina bagli olarak yeni p

degerine gore anlamlilik bakilmistir.

Siirekli  degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilima uymayan iki gruplu sayisal verilerin
karsilastirilmast i¢in Mann Whitney U, ikiden fazla grubun karsilastiriimasinda
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Kruskal Wallis testi sonrasi farkin hangi
grup/gruplardan kaynaklandigini ortaya koymak i¢cin Mann Whitney U testi ile ikili
karsilastirmalar yapilmis ve Bonferroni diizeltmesiyle grup sayisina bagl olarak yeni

p degerine gore anlamlilik bakilmistir.

Siirekli degiskenler arasindaki uyumu test etmek i¢in normal dagilima uygunluklarina

bakildiktan sonra Spearman korelasyon analizi yapilmistir.

3.6. Arastirmanin Kisithhklar:

Aragtirmamiz tek merkezde tanimlayici-kesitsel tipte bir arastirma olarak
yapildigindan sonuglar tiim evrene genellenemez. Arastirmamizda Sakarya ilindeki
Aile Saglig1 Merkezlerinde ¢alisan aile hekimlerinin tiimiine ulasilmas1 hedeflenmis

ancak aile hekimlerinin tamamina ulasilamamustir.

3.7. Arastirmanmin Etik Yonii

Aragtirma, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 29.11.2023 tarihinde vermis oldugu E-71522473-050.01.04-309473-362

sayil1 onayi ile gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan hekimlerin cinsiyet, yas, medeni durum gibi sosyodemografik

Ozellikleri ve mesleki 6zge¢misi Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve mesleki 6zgegmisleri

Ozellik (n=200) n %
Cinsiyet
Kadin 106 53,0
Erkek 94 47,0
Yas Ortalama+ss=40,80+9,24 Ortanca=40,00 En kii¢iik=26,00 En biiyiik =59,00
Medeni durum
Evli 162 81,0
Bekar 38 19,0
Hekimlik yaptig1 siire (yil)
0-5 28 14,0
6-10 45 22,5
11-15 34 17,0
16-20 26 13,0
21 ve uzeri 67 335

Aile hekimligi yaptigi siire (yil)

0-5 46 23,0

6-10 52 26,0

11 ve tizeri 102 51,0
Unvam

Aile Hekimi 118 59,0

Sozlesmeli Aile Hekimligi Asistan1 (SAHU) 44 22,0

Aile Hekimligi Uzmani 38 19,0
Gorev yeri

Kirsal 39 19,5

Kentsel 161 80,5

Giinliik ortalama bakilan hasta sayisi

0-20 11 55
21-40 25 12,5
41-60 51 25,5
61-80 75 37,5
81 ve tizeri 38 19,0

Arastirmaya katilan hekimlerin Hepatit B viriisii ve asist ile ilgili baz1 6zellikleri Tablo

4.2.”de verilmistir. Yaklagik her 10 katilimcidan 9’u (%88,0; n=176) ii¢ doz Hepatit B
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asist oldugu belirtirken, her 10 kisiden biri (%12,0; n=24) yaptirmadigini belirtmistir.
Katilimeilarin %6,0’s1 (n=12) Hepatit B tastyicis1 veya hastasidir. Katilimcilarin
yaklasik beste biri (%21,0; n=42) yakin akraba veya yakin cevresinde Hepatit B
tasiyicist oldugunu belirtmistir. Hekimlerin yariya yakini (%47,0; n=94) Hepatit B

viriisii ve asisina yonelik bilgi diizeyinin yeterli oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin hepatit B viriisii ve asist ile ilgili bazi1 6zellikleri

Ozellik (n=200) n %
Hepatit B asisimin ii¢ dozunu olma durumu
Evet 176 88,0
Hayir 24 12,0
Hepatit B tasiyicisi/hastasi olma durumu
Evet 12 6,0
Hayir 188 94,0
Yakin akraba/cevrede Hepatit B tasiyiciigi varhgi
Var 42 21,0
Yok 158 79,0
Hepatit B viriisii ve asisina yonelik 6z degerlendirmeleri
Yeterli 94 47,0
Kismen yeterli 103 51,5
Yetersiz 3 15

Onermelere verilen dogru yamtlar incelendiginde; "Tiim gebeler asis1 olup olmadigina
bakilmaksizin tercihen ilk trimesterda HBV i¢in taranmalidirlar" Onermesine

katilimcilarin %83,0°1 (n=166) dogru yanit vermistir.

"Asilanmamis 18 yas {istii tiim bireyler 6miirlerinde en az bir kez HBV enfeksiyonu

"

acisindan taranmalilar " Onermesine katilimcilarin %88,0’1 (n=176) dogru yanit

vermistir.

"Yenidogana hepatit B asis1 dogumda, 1. ayinda ve 6. ayinda olmak {izere ii¢ doz

seklinde yapilir " 6nermesine katilimcilarin %98,0°1 (n=196) dogru yanit vermistir.

"HBV tasiyicist olan anneler bebeklerini emziremezler" onermesine katilimcilarin
%89,0’u (n=178) dogru yanit vermistir. "HBV viriisii sivrisinek 1sir1g1 ve tiikiiriikle

bulasabilir " 6nermesine katilimcilarin %74,5’1 (n=149) dogru yanit vermistir. "HBV
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cinsel sivilarla ve kan yoluyla bulagir" 6nermesine katilimeilarin %98,5’1 (n=197)
dogru yanit vermistir. "Hepatit B viriisii meme ucunda ¢atlak olursa anneden bebege

bulasabilir" dnermesine katilimcilarin %42,5’1 (n=85) dogru yanit vermistir.

"60 yas lstii bireylerde Hepatit B asis1 sadece risk faktorii yiiksek olan gruplarda
Onerilir" 6nermesine katilimcilarin %57,0’1 (n=114) dogru yanit vermistir. "Hepatit B
asisinin  etkinligi 40 yasindan once yapildiginda daha yiiksektir" Onermesine

katilimcilarin %42,5°1 (n=85) dogru yanit vermistir.

"Hepatit B viriisii siroz ve hepatoseliiler kansere sebep olabilir" Onermesine
katilimcilarin %88,5’1 (n=177) dogru yanit vermistir. "Anti-HBs titresi >101U/ml olan
bireylerin koruyuculugu yeterlidir" énermesine katilimeilarin %90,5°1 (n=181) dogru

yanit vermistir.

"Hepatit B asisindan sonra as1 yerinde kizariklik, yorgunluk, bas agrisi, ates, eklem ve
kas agrilar1 goriilebilir" Onermesine katilimcilarin %84,0°4 (n=168) dogru yanit

vermistir.

"HBsA(g negatif, anti-HBs negatif, anti-HBc pozitif, anti- HBc IgM pozitif olan hasta
icin akut hepatit B tanis1 diisiiniilebilir" 6nermesine katilimeilarin %74,5°1 (n=149)
dogru yanit vermistir. "HBsAg negatif, anti-HBs pozitif, anti-HBc negatif olan hasta
Hepatit B tasiyicisidir" oOnermesine katilimcilarin %85,0°’1 (n=170) dogru yanit
vermistir. "HBsAg negatif, anti-HBs pozitif, anti-HBc negatif olan hastanin asidan
dolay1 bagisikligi oldugu sdylenebilir " 6nermesine katilimcilarin %94,0°t1 (n=188)
dogru yanit vermistir. "HBsAg negatif, anti-HBs pozitif, anti-HBc pozitif olan hasta
hastalig1 gecirmistir ve dogal bagisiklig1 vardir " dnermesine katilimcilarin %86,0’s1

(n=172) dogru yanit vermistir.

"Gebelik sirasinda Hepatit B tasiyicilifi saptanan annenin bebegine dogumda
immunglobulin yapilir, Hepatit B asisina bir ay sonra baslanir" Onermesine
katilimeilarin %37,5’1 (n=75) dogru yanit vermistir. "Asili olan birinin eline Hepatit
B+ olan bir hastada kullanilan igne batarsa Anti Hbs < 10 mlU/mL ise immunoglobulin
verilir" Onermesine katilimcilarin %80,0’1 (n=160) dogru yanit vermistir. "Asil

olmayan birinin eline, Hepatit B + olan bir hastada kullanilan igne batarsa, bir koldan
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ast yapilirken diger koldan kilogram basina 0,06 ml Hepatit B immunuglobulin

yapilir" dnermesine katilimcilarin %82,0°si (n=164) dogru yanit vermistir.

"Hepatit B asismin ilk iki dozu yapilan bir kadin sonrasinda gebe kalmistir. Asinin
liclinci dozu dogumdan sonra yapilmalidir" Onermesine katilimcilarin %59,5°1

(n=119) dogru yanit vermistir.

"Gebelik ve emzirme doneminde Hepatit B asis1 yapilamaz" dnermesine katilimecilarin

%78,0’1 (n=156) dogru yanit vermistir.

"30 yasinda erkek hasta Hepatit B asisinin ilk dozunu 6 ay Once yaptirmistir.
Geldiginde as1 takvimine birinci doz tekrar yapilip devam edilmelidir" onermesine

katilimcilarin %44,5’1 (n=89) dogru yanit vermistir.

"35 yasinda bir kadin hasta Hepatit B asisinin 1. ve 2. dozlarmi bir yil 6nce
yaptirmistir. Geldiginde as1 takvimine en bastan baslanmalidir" Onermesine

katilimcilarin %73,0’ (n=146) dogru yanit vermistir.

"Okul ¢agina gelmis ¢ocuklarin okula baglamadan 6nce Hepatit B antikoru kontrol

edilmelidir" 6nermesine katilimcilarin %48,0’1 (n=96) dogru yanit vermistir.

"HBV’li anneden dogan bebegin takibinde, Hepatit B asisinin son dozundan en az bir
ay sonra HBsAg ve antiHBs kontrol edilip, antiHBs diizeyi <10 mlU/mL olan
bebeklere bir doz daha as1 yapilmalidir " 6nermesine katilimeilarin %15,0’1 (n=30)

dogru yanit vermistir.

Arastirmaya katilan hekimlerin Hepatit B virlisii ve asisina yonelik bazi bilgi
onermelerine verdikleri yamtlarin dagilim Tablo 4.3’te verilmistir. (Onermelerin
dogru yanitlar parantez iginde belirtilmistir). Onermelere verilen dogru yanitlarin

dagilim1 Sekil 4.1°de yer almaktadir.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin 6nermelere verdikleri yanitlarin dagilimi

Onermeler Yamtlarin Dagihm
(n=200) Dogru Yanhs Fikri yok
n % n % n %

Tiim gebeler asis1 olup olmadigma bakilmaksizin tercihen ilk trimesterda
HBYV igin taranmalidirlar (D)* 166 83,0 21 135 7 35

Asilanmamis 18 yas stii tiim bireyler dmiirlerinde en az bir kez HBV

enfeksiyonu agisindan taranmalilar (D) 176 88,0 13 65 11 55

Yenidogana hepatit B asis1 dogumda, 1. ayinda ve 6. ayinda olmak iizere ti¢

doz seklinde yapilir (D) 19 98,0 2 10 2 10

HBYV tastyicisi olan anneler bebeklerini emziremezler (Y)*
10 50 178 89,0 12 6,0

HBYV viriisii sivrisinek 1sir1g1 ve tiikiiriikle bulasabilir (Y) 30 150 149 745 21 105

HBV cinsel sivilarla ve kan yoluyla bulagir (D) 197 98,5 3 15

Hepatit B virlisii meme ucunda ¢atlak olursa anneden bebege bulasabilir (D) 85 425 88 440 27 135

60 yas tstii bireylerde Hepatit B asis1 sadece risk faktorii yiiksek olan

gruplarda énerilir (D) 114 570 53 265 33 165

Hepatit B asisiin etkinligi 40 yasindan once yapildiginda daha yiiksektir
o gl yopres v 85 425 42 210 73 365

Hepatit B viriisii siroz ve hepatoseliiler kansere sebep olabilir (D) - 885 21 105 2 10

Anti-HBs titresi >10IU/ml olan bireylerin koruyuculugu yeterlidir (D)
181 %5 15 75 4 20

Hepatit B agisindan sonra as1 yerinde kizariklik, yorgunluk, bas agrisi, ates,

eklem ve kas agrilar1 goriilebilir (D) 168 840 30 150 2 1.0

HBsAg negatif, anti-HBs negatif, anti-HBc pozitif, anti- HBc IgM pozitif

olan hasta i¢in akut hepatit B tanis: diisiiniilebilir (D) 149 745 41 205 10 50

HBsAg negatif, anti-HBs pozitif, anti-HBc negatif olan hasta Hepatit B

asyicisicr (Y) 21 105 170 80 9 45

HBsAg negatif, anti-HBs pozitif, anti-HBc negatif olan hastanin agidan

dolay1 bagisikligi oldugu soylenebilir (D) 188 94,0 T35 5 25

HBsAg negatif, anti-HBs pozitif, anti-HBc pozitif olan hasta hastalig

gecirmistir ve dogal bagisikligi vardir (D) 172 86,0 15 751 65

Gebelik sirasinda Hepatit B tasiyiciligi saptanan annenin bebegine dogumda

immunglobin yapilir, Hepatit B agisina bir ay sonra baglanir (Y) 94 41,0 75 375 31 155

Asili olan birinin eline Hepatit B+ olan bir hastada kullanilan igne batarsa

Anti Hbs < 10 mlU/mL ise immunoglobulin verilir (D) 160 800 22 110 18 90

Asili olmayan birinin eline, Hepatit B + olan bir hastada kullanilan igne
batarsa, bir koldan as1 yapilirken diger koldan kilogram bagma 0,06 ml
Hepatit B immunuglobulin yapilir (D)

164 820 10 50 26 130

Hepatit B agisinin ilk iki dozu yapilan bir kadin sonrasinda gebe kalmistir.

Asmin tiglincii dozu dogumdan sonra yapilmalidir (Y) 4 205 119 595 40 200

Gebelik ve emzirme doneminde Hepatit B asis1 yapilamaz (Y) 22 110 156 780 22 110

30 yasinda erkek hasta Hepatit B agisinin ilk dozunu 6 ay dnce yaptirmistir.

Geldiginde as1 takvimine birinci doz tekrar yapilip devam edilmelidir (D) 89 445 88 440 23 115

35 yasinda bir kadin hasta Hepatit B asisinin 1. ve 2. dozlarin1 bir y1l 6nce

yaptirmistir. Geldiginde as1 takvimine en bastan baslanmalidir (Y) 30 150 146 730 24 120

Okul ¢agina gelmis ¢ocuklarin okula baslamadan dnce Hepatit B antikoru
kontrol edilmelidir (Y) 88 440 96 480 16 80

HBV’li anneden dogan bebegin takibinde, Hepatit B asisinin son dozundan
en az bir ay sonra HBsAg ve antiHBs kontrol edilip, antiHBs diizeyi <10
mlU/mL olan bebeklere bir doz daha as1 yapilmalidir ()

129 64,5 30 150 41 205

*D=Dogru énerme  Y=Yanli§ 6nerme
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Dogru Yamitlarm Dagihmu

Tiitn gebeler agist olup olmadigma bakilmaksizin tercihen ilk trimesterda HBV icin. . m—— £3.0%
Asilanmans 18 ya fisti tiim bireyler dmiirlerinde en az bir kez HBV enfeksiyonu. . MEG_mm_— 88,0%
Yenidogana hepatit B agis1 dogumda, 1. ayinda ve 6. ayinda olmak iizere iig doz seklinde. . IEEG—_————— 98.0%
HBV ts1yics olan anneler bebeklerni emziemezler  m—— 0 (%
HBV viriisii sivrisinek st ve fiklrikle bubsabilr  ——— 74 5%
HBV cinsel sivilarla ve kan yoliyla ulasr  —— 08 5%
Hepatit B viriisi meme uconda catlak ofursa anneden bebege bulagabilir — ISG_—_mum—e 47, 5%
60 yag fistii bireylerde Hepatit B ag1st sadece risk faktori yiiksek olan gruplarda onenlir — e 57,0%
Hepatit B agtsimin efkinlidi 40 yasindan e yapddifinda daha yilksektir - mmm— 4) 3%
Hepatit B viriisi siroz ve hepatoseliiler kansere sebep olabilir e ———— 3§ %
Anti-HBs titresi >10[U/ml olan bireylerin koruyuculugu yetedidir - I —— 00 5%
Hepatit B agisindan sonra agt yerinde kizariklik. yorgunluk, bag afrist, ates. eklem ve kas.. EG_umuu_——— £ 0%
HBsAg negatif, anti-HBs negatif anti-HBe pozitif, anti- HBe IgM pozitif olan hasta icin . nu— 74.5%
HBsAg negatif, anti-HBs pozitif, anti-HBc negatif olan hasta Hepatit B tasmicisidiy - m—§5,0%
HBsAg negatif, anti-HBs pozitif, anti-HBc negatif olan hastann asidan dolayt bagsikhg:. . —— 04 (%
HBsAg negatif, anti-HBs pozitif anti-HBc pozifif olan hasta hastalig: gec rmigtir ve dogal. . MEEG——— $6.0%
Gebelik sirastnda Hepafit B tastyicilidt saptanan annenin bebegine dofumda immunglobin. . M 37,5%
Astlr olan birinin eline Hepatit B+ olan bir hastada kullanilan ifne batarsa Anti Hbs < 10.. m— 80 0%
Asil olmayan birinin eline, Hepatit B + olan bir hastada kullanilan ifne batarsa, bir koldan . E—_—————— {] (%
Hepatit B agisinn ilk iki dozu yapilan bir kadin sonrasinda gebe kalmstr. Asimin Ggfincy. . m——— 59 5%
Gebelik ve emzirme donemmnde Hepatit B agist yapilamaz DS 78 0%
30 yagmda erkek hasta Hepatit B agssimm ik dozum 6 ay dace yaptimistir. Geldiinde a1 IESG_m_mmm—_—" 44.5%
35 yagmda bir kadin hasta Hepatit B agismun 1. ve 2. dozlarum bir yil Gce yaptimistyr. . S — 73 0%
Okul cadtna gelmig cocuklarin okula baglmadan Gnce Hepatit B antkoru kontrol edilmelidic  nmmmm— 48 0%
HBV'li anneden dogan bebegin takibinde, Hepatit B agismin son dozundan en az bir ay. mmm 13,0%

Sekil 4.1. Katilimcilarin 6nermelere verdikleri dogru yanitlarin dagilimi

Arastirmaya katilan hekimlerin Hepatit B viriisii ve asisina yonelik bilgi puanlart
Tablo 4.4’te verilmistir. Katilimcilarin Hepatit B hakkindaki bilgi diizeylerini
degerlendirmek icin 25 bilgi 6nermesi hazirlanmistir. Katilimcilarin 6nermelere
verdikleri her bir dogru yanit 1 (bir) puan diger yanitlar1 0 (sifir) puan olarak

degerlendirilmistir. Onermelere verdikleri cevaplara gore, hepatit B viriisii ve asisina
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yonelik bilgi diizeylerini 6lgen toplam bilgi puanlari hesaplanmistir. Toplam bilgi

puanlarina gore katilimcilar en diisiik 8 (sekiz) puan alirken (%0,5 (n=1)); en yiiksek

23 puan almistir (%2,5 (n=5)). Katilimcilarin ortalama bilgi puani 18,03 £2,65

puandir. Arastirmaya katilan hekimlerin Hepatit B viriisii ve asisina yonelik bilgi

puanlarinin dagilimi Sekil 4.2°te gosterilmistir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin hepatit B viriisii ve asisina yonelik bilgi puanlari

Puan n % Puan n % Puan n %
8 1 0,5 14 12 6,0 19 32 16,0
10 1 0,5 15 12 6,0 20 33 16,5
11 1 0,5 16 27 135 21 20 10,0
12 1 0,5 17 16 8,0 22 8 40
13 5 2,5 18 26 13,0 23 5 2,5

X+SS =18,03+2,85 Ortanca=18,0 En kiigik=8 En biiyiik=23

40

Ortalama=18,03
__ 55=2,85
— n=200

304 /\\
H
B
% 20 \—
E

1 T
100 150 200 250

Toplam Bilgi Puam

Sekil 4.2. Arastirmaya katilan hekimlerin Hepatit B viriisii ve agisina yonelik bilgi
puanlarinin dagilimi

Arastirmaya katilan hekimlerin Hepatit B viriisii ve asisina yonelik puan dagilimlarina

gore bilgi diizeyleri Tablo 4.5’te verilmistir. Hepatit B viriisii ve asisina yonelik

onermelere verilen dogru yanitlarin puanlar toplandiginda 15 ve altinda puan alan
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katilimcilarin bilgi diizeyi yetersiz, 16-20 arasinda arasinda puan alan katilimcilarin
bilgi diizeyi kismen yeterli, 21 ve {izeri puan alan katilimcilarin bilgi diizeyi yeterli
olarak gruplandirilmistir. Bu gruplamaya gore hepatit B virlisii ve asisina yonelik
katilimcilarin %16,5°1 (n=33) yetersiz, % 67,0’si (n=134) kismen yeterli ve %16,5’1
(n=33) yeterli bilgi diizeyine sahiptir. Katilimcilarin bilgi diizeyi dagilimi Sekil
4.3 teki gibidir.

Tablo 4.5. Arastirmaya katilan hekimlerin hepatit B viriisii ve agisina yonelik puan
dagilimlarina gore bilgi diizeyleri

Bilgi Diizeyi (n=200) n % XSS
Yetersiz (<15 puan) 33 16,5 13,76+1,59
Kismen yeterli (16-20 puan) 134 67,0 18,21+1,46
Yeterli (>21 puan) 33 16,5 21,55+0,75

Katilimcilarin Puan Dagilimlarina gore Bilgi Duzeyi

m Yetersiz ®m Kismen yeterli = Yeterli

Sekil 4.3. Arastirmaya katilan hekimlerin hepatit B viriisii ve asisina yonelik puan
dagilimlarina gore bilgi diizeyleri

Aragtirmaya katilan hekimlerin cinsiyetine gore Hepatit B asis1 olma durumu ve
Hepatit B viriisii ve asisina yonelik 6zdegerlendirmelerinin karsilastirilmasi Tablo
4.6’da verilmistir. Katilimcilarin cinsiyeti ile Hepatit B viriisii ve asisina yonelik

0zdegerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,02).
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Tablo 4.6. Katilimcilarin hepatit B asis1 olma durumu ve 6zdegerlendirme bilgi
diizeylerinin Cinsiyete gore karsilastirilmasi

Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam
Ozellik n %* n %* n %* p
Hepatit B agis1 olma durumu
Yaptiran 96 90,6 80 85,1 176 88,0 0,24
Yaptirmayan 10 9,4 14 14,9 24 12,0
Hepatit B viriisii ve asisina yonelik 6z degerlendirmeleri
Yeterli 42 39,6 52 55,6 94 47,0 0,02
Kismen yeterli/yetersiz** 64 60,4 42 447 106 53,0

*Yiizdeler siitun yiizdesi olarak verilmistir. ** Katilimcilarin yalnizea {igii “yetersiz” yanitini
verdiginden “kismen yeterli” ve “yetersiz” yanitlar1 birlestirilmistir.

Arastirmaya katilan hekimlerin hekimlik siiresine gore Hepatit B asis1 olma durumu
ve Hepatit B viriisii ve asisina yonelik bilgi diizeyinin yeterli oldugunu diisiinme
durumunun karsilastirilmast Tablo 4.7°de verilmistir. Katilimeilarin hekimlik yaptig
stire ile Hepatit B viriisii ve asisina yonelik 6zdegerlendirmeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p=0,01). Bonferroni diizeltmesi ile bakildiginda ise, bu
farkin hekimlik siiresi 0-10 y1l olanlar ile 21 yil ve {izeri olanlar arasindaki farktan
kaynaklandig1 goriilmektedir (p=0,03).

Tablo 4.7. Katilimcilarin hekimlik siiresine gore hepatit B asis1 olma durumu ve
Hepatit B viriisii ve asisina yonelik 6zdegerlendirmelerinin Karsilastiriimasi

Hekimlik siiresi (yil)*

Ozellik 0-10 11-20 21 ve iizeri Toplam
Say(  Yiizde Say1 Yiizde Sayi (n)  Yiizde Say1(n)  Yiizde P
no @ 0 (%)*=* (%)= (%)*=*

Hepatit B agis1 olma durumu 0,07
Yaptiran 67 91,8 55 91,7 54 80,6 176 88,0
Yaptirmayan 6 8,2 5 8,3 13 19,4 24 12,0

Hepatit B viriisii ve asisina yonelik 6z degerlendirmeleri 0,01
Yeterli 25 34,2 29 48,3 40 59,7 94 47,0
Kismen yeterli/yetersiz** 48 65,8 31 51,7 27 40,3 106 53,0

*“0-5” ve “6-10” secenekleri birlestirilerek “0-10olarak gruplandirilmistir. “11-15” ve “16-20” secenekleri birlestirilerek “11-
20” olarak gruplandirilmistir. **Yiizdeler stitun ylizdesi olarak verilmistir.
*#* Katilimeilarin yalnizea tigii “yetersiz” yanitini verdiginden “kismen yeterli” ve “yetersiz” yanitlari birlestirilmistir.
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Arastirmaya katilan hekimlerin aile hekimligi siiresine gore hepatit B asis1 olma
durumu ve Hepatit B viriisii ve asisina yonelik 6zdegerlendirmelerinin karsilagtirilmasi

Tablo 4.8’de verilmistir.

Katilimeilarin Aile Hekimligi yaptig1 siire ile Hepatit B virlisii ve asisina yonelik
0zdegerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p=0,02) olsa da,
Bonferroni diizeltmesi ile bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (diizeltilmis p=0,06).

Tablo 4.8. Katilimcilarin aile hekimligi yaptig: siireye gore hepatit B asis1 olma

durumu ve hepatit B viriisii ve agisina yonelik 6zdegerlendirmelerinin
karsilastirilmasi

Aile Hekimligi siiresi (y1il)

Ozellik 1-5 6-10 11 ve iizeri Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde p
(n) (%)* (n) (%)* (n) (%)* (%)*
(n)

Hepatit B agis1 olma durumu 0,48
Yaptiran 42 91,3 47 90,4 87 85,3 176 88,0
Yaptirmayan 4 8,7 5 9,6 15 14,7 24 12,0

Hepatit B viriisii ve agisina yonelik 6z degerlendirmeleri 0,02
Yeterli 17 37,0 19 36,5 58 56,9 94 47,0
Kismen yeterli/yetersiz** 29 63,0 33 63,5 44 43,1 106 53,0

*Yiizdeler siitun yiizdesi olarak verilmistir.

** Katilimeilarin yalnizea iigli “yetersiz” yanitim verdiginden “kismen yeterli” ve “yetersiz” yanitlari birlestirilmistir.

Arastirmaya katilan hekimlerin gorev yerine gére Hepatit B asis1 olma durumu ve
Hepatit B viriisii ve asisina yonelik 6zdegerlendirmelerinin karsilagtirilmasi Tablo
4.9°da verilmigstir. Hekimlerin gorev yerine gore Hepatit B asis1 olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,58). Hekimlerin gorev yerine gore
Hepatit B viriisii ve asisina yonelik 6zdegerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark yoktur (p=0,91).
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Tablo 4.9. Katilimcilarin gérev yerine gore hepatit B asis1 olma durumu ve hepatit
B virlisii ve asisina yonelik 6zdegerlendirmelerinin Karsilastirilmasi

Goreyv yeri
Kentsel Kirsal Toplam
Ozellik Say1 (n) Yiizde Say1 (n) Yiizde Say1 (n) Yiizde p
(%)* (%)* (%)*
Hepatit B agis1 olma durumu 0,58**
Yaptiran 140 87,0 36 92,3 176 88,0
Yaptirmayan 21 13,0 3 17,7 24 12,0
Hepatit B viriisii ve asisina yonelik 6z degerlendirmeleri 091
Yeterli 76 47,2 18 46,2 94 47,0
Kismen yeterli/yetersiz*** 85 52,8 21 53,8 106 53,0

*Yiizdeler siitun yiizdesi olarak verilmistir.
**Gozlere diigen say1 yetersiz oldugundan Fisher’in Kesin Testi kullanilmigtir.

***Katilimeilarin yalnizea tigii “yetersiz” yanitin1 verdiginden “kismen yeterli” ve “yetersiz” yanitlari birlestirilmistir.

Arastirmaya katilan hekimlerin iinvanina gore hepatit B asis1 olma durumlart ve

Hepatit B enfeksiyonu ve asisina yonelik 6zdegerlendirmelerinin karsilastirilmasi

Tablo 4.10°da verilmistir. Hekimlerin tinvanina goére Hepatit B asis1 olma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,06). Hekimlerin iinvanina

gore Hepatit B viriisii ve asisina yonelik 6zdegerlendirmeleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark yoktur (p=0,85).

Tablo 4.10. Katilimcilarin iinvanina gore hepatit B asis1 olma durumu ve hepatit B
enfeksiyonu ve asisina yonelik 6zdegerlendirmelerinin karsilastirilmasi

Unvan
Aile Hekimi Aile Hekimi Aile Hekimi Toplam
Asistani Uzmani

Ozellik Say  Yiizde Say1  Yiizde Say1 (n)  Yiizde Sayi1 (n)  Yiizde P

m  (%)* m (%) (%)* (%)*
Hepatit B agis1 olma durumu 0,14
Yaptiran 101 85,6 38 86,4 37 97,4 176 88,0
Yaptirmayan 17 14,4 6 13,6 1 2,6 24 12,0
Hepatit B viriisii ve asisina yonelik 6z degerlendirmeleri 0,91
Yeterli 55 46,6 20 455 19 50,0 94 47,0
Kismen yeterli/yetersiz** 63 53,4 24 54,5 19 50,0 106 53,0

*Yiizdeler siitun yilizdesi olarak verilmistir.

**Katilimeilarm yalnizea igii “yetersiz” yanitin1 verdiginden “kismen yeterli” ve “yetersiz” yanitlart birlestirilmistir.
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Arastirmaya katilan hekimlerin Hepatit B viriisli ve agisina yonelik bilgi puanlarinin

katilimcilarin bazi sosyodemografik ozellikleri, mesleki 6zge¢cmisleri, Hepatit B

virlisli ve asisi ile ilgili 6zelliklerine gore karsilagtirilmasi Tablo 4.11°de verilmistir.

Katilimcilarin bilgi puanlar ile ¢alistiklar1 yer arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark vardir (p=0,013).

Tablo 4.11. Katilimcilarin hepatit B viriisii ve asisina yonelik bilgi puanlarinin bazi
sosyodemografik 6zellikleri, mesleki 6zgegmisleri, hepatit B viriisii ve asist ile ilgili
Ozelliklerine gore karsilastirilmasi

Bilgi Puam
Ozellik (n=200) X+SS(Ortanca) En biiyiik-En 1.ceyrek- Test
kiiciik 3.ceyrek
Cinsiyet
u=4471,50*
Kadin 18,0+2,72 23,0-8,0 16,0-20,0
p=0,21
Erkek 19,0£2,56 23,0-12,0 16,0-20,0
Medeni durum
u=2959,50*
Evli 18,0+2,58 23,0-10,0 16,0-20,0
p=0,71
Bekar 18,0+£2,93 23,0-8,0 16,0-20,0
Hekimlik siiresi (y11)
0-5 18,5+2,96 23,0-8,0 16,0-20,0
6-10 18,0+2,83 23,0-11,0 16,0-20,0 x2=1,77**
11-15 18,5+2,41 22,0-13,0 16,0-20,0 p=0,78
16-20 19,0+2,38 21,0-13,0 16,0-20,0
21 ve tizeri 18,0+2,65 23,0-10,0 16,0-20,0
Aile Hekimligi siiresi
1-5 18,0+2,80 23,0-8,0 16,0-20,0 x2=2,82**
6-10 18,5+2,63 23,0-11,0 17,0-20,0 p=0,24
11 y1l ve tizeri 19,0+2,57 23,0-10,0 16,0-20,0
Unvan
Aile Hekimi 18,0+£2,76 23,0-11,0 16,0-20,0 x2=4,18**
Aile Hekimligi Asistani 18,5+2,52 23,0-8,0 16,0-20,0 p=0,12
Aile Hekimligi Uzmani 19,0+2,37 23,0-13,0 16,0-20,0
Gorev yeri
u=2339,50*
Kentsel 18,0+2,66 23,0-8,0 16,0-20,0
p=0,013
Kirsal 20,0+2,44 23,0-13,0 17,0-21,0
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Tablo 4.11 (devami). Katilimcilarin hepatit B virlisii ve asisina yonelik bilgi
puanlarinin bazi sosyodemografik 6zellikleri, mesleki 6zge¢misleri, hepatit B virtisii
ve asisi ile ilgili 6zelliklerine gore karsilastirilmasi

Giinliik hasta sayisi

0-20 16,0+3,41
21-40 19,0+2,71
41-60 18,0+2,28
61-80 19,0+2,89
81 ve tizeri 18,0+2,27

Hepatit B asisinin ii¢ dozunu yaptirma durumu

Evet 18,0£2,63

Hayir 17,5+2,74

Hepatit B tasiyicisi/hastasi olma durumu

Evet 19,5+2,33

Hayir 18,0+2,67

Yakin akraba/cevrede Hepatit B tasiyicihigi varhgi

Var 19,0+2,87

Yok 18,042,60

Hepatit B viriisii ve asisina yonelik bilgi diizeyi

Yeterli 19,0+2,44
Kismen yeterli 18,0+2,80
Yetersiz 19,0+0,58

21,0-8,0

23,0-13,0

22,0-13,0

23,0-10,0

23,0-13,0

23,0-8,0

22,0-12,0

21,0-14,0

23,0-8,0

23,0-8,0

23,0-10,0

23,0-13,0

23,0-8,0

20,0-19,0

16,0-19,0

16,0-20,0

17,0-20,0

16,0-20,0

16,0-19,0

16,0-20,0

15,0-19,0

17,5-20,8

16,0-20,0

16,0-20,0

16,0-20,0

17,0-20,0

16,0-20,0

19,0--

x2=3,89**

p=0,42

u=1728,50*

p=0,15

u=881,50*
p=0,20

u=3154,50*

p=0,62

u=5,94 *
p=0,20

* Carpik dagilim nedeniyle Mann Whitney U testi yapilmistir.

** Carpik dagilim nedeniyle Kruskal Wallis testi yapilmustir.

Caligmamiza katilan hekimlerin yas1 ile Hepatit B viriisii ve asisina yonelik bilgi

puanlar1 arasindaki korelasyon analizi Tablo 4.12°de gosterilmistir. Katilimcilarin yasi

ile Hepatit B viriisii ve asisina yonelik bilgi puanlar1 arasinda zayif diizeyde (r=0,02)

ve pozitif yonde bir iliski olmasma ragmen bu iligki istatistiksel olarak anlaml

diizeyde degildir (p=0,77). Bu iliski Sekil 4.4’de gdsterilmistir.
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Tablo 4.12. Arastirmaya katilan hekimlerin yasi ile hepatit B viriisii ve asisina

yonelik bilgi puanlar1 arasindaki koralasyon analizi

Toplam Puan
r* 0,02
Yas p 0,77
n 200

**Carpik dagilim nedeniyle Spearman Korelasyonu yapilmistir.
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Sekil 4.4. Arastirmaya katilan hekimlerin yasi ile hepatit B viriisii ve asisina yonelik
bilgi puanlar1 arasindaki iliski

Aragtirmaya katilan hekimlerin Hepatit B viriisii ve asisina yonelik bilgi diizeylerinin
katilimcilarin bazi sosyodemografik ozellikleri, mesleki 6zge¢misleri, Hepatit B
viriisii ve asist ile ilgili 6zelliklerine gore karsilastirilmas: Tablo 4.13.’te verilmistir.
Bilgi diizeyi ile sosyodemografik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p=0,23).
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Tablo 4.13. Katilimcilarin hepatit B viriisii ve asisina yonelik bilgi diizeylerinin bazi
sosyodemografik 6zellikleri, mesleki 6zge¢misleri, hepatit B viriisii ve asist ile ilgili
ozelliklerine gore karsilastirilmasi

Bilgi Diizeyi
Yetersiz Kismen yeterli Yeterli Toplam
Ozellik Say1  Yizd Sayir  Yizd Sayt  Yizd Sayt  Yiizd p
(n) e () e (n) e (n) e
(%)* (%)* (%)* (%)*
Cinsiyet 0,23
Kadin 18 54,5 75 56,0 13 39,4 106 53,0
Erkek 15 455 59 440 20 60,6 94 47,0
Medeni durum 0,86
Evli 26 78,8 110 82,1 26 78,8 162 81,0
Bekar 7 21,2 24 17,9 7 21,2 38 19,0
Hekimlik siiresi (y1l) 0,92
0-10 13 39,4 47 351 13 39,4 73 36,5
11-20 8 24,2 43 321 9 27,3 60 30,0
21 ve iizeri 12 36,4 44 32,8 11 33,3 67 335
Aile Hekimligi siiresi 0,80
1-5 9 27,3 31 23,1 6 18,2 46 23,0
6-10 7 21,2 34 254 11 33,3 52 26,0
11 y1l ve tizeri 17 51,5 69 51,5 16 48,5 102 51,0
Unvan 0,41
Aile Hekimi 24 72,7 77 57,5 17 51,5 118 59,0
Aile Hekimligi 6 18,2 30 224 8 24,2 44 22,0
Asistani
Aile Hekimligi 3 91 27 20,1 8 24,2 38 19,0
Uzmani
Gorev yeri 0,09
Kentsel 30 90,9 108 80,6 23 69,7 161 80,5
Kirsal 3 9,1 26 19,4 10 30,3 39 19,5
Giinliik hasta sayis1** 0,95
0-40 5 15,2 25 18,7 6 18,2 36 18,0
41-80 22 66,7 82 61,2 22 66,7 126 63,0
81 ve tizeri 6 18,2 27 20,1 5 15,2 38 19,0
Hepatit B asisinin ii¢ 0,09***
dozunu yaptirma
durumu
Evet 25 75,8 121 90,3 30 90,9 176 88,0
Hayir 8 24,2 13 9,7 3 9,1 24 12,0
Hepatit B 0,67***
tasiyicisi/hastasi olma
durumu
Evet 2 6,1 7 5,2 3 9,1 12 6,0
Hayir 31 93,9 127 94,8 30 90,9 188 94,0
Yakin akraba/cevrede 0,91
Hepatit B tasiyiciigi
varhgi
Var 6 18,2 29 21,6 7 21,2 42 21,0
Yok 27 81,8 105 78,4 26 78,8 158 79,0
Hepatit B viriisii ve asisina yonelik 6zdegerlendirmesi 0,23
Yeterli 12 36,4 63 47,0 19 57,6 94 47,0
Kismen 21 63,6 71 53,0 14 42,4 106 53,0

yeterli/yetersiz

*Yiizdeler siitun yiizdesi olarak verilmistir.

**Gilinliik hasta sayis1 “0-20” ve “21-40” olan gruplar “0-40 olarak, “41-60” ve “61-80” olan gruplar
“41-80” olarak birlestirilmistir.

***Gozlere diisen say1 yetersiz oldugundan Fisher’in Kesin Testi kullanilmistir.

*xd*xKatilimeilarin yalnizea tigli “yetersiz” yanitini verdiginden “kismen yeterli” ve “yetersiz” yanitlar
birlestirilmistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Hepatit B enfeksiyonu diinya genelinde yaygin ve ciddi bir saglik sorunudur. Diinya
capinda yaklasik 254 milyon insanin hepatit B viriisiine maruz kaldigi tahmin
edilmekte ve yilda yaklasik 1,2 milyon kisi yeni enfekte olmaktadir. Asi sayesinde
kronik HBV enfeksiyonu olan bes yas alt1 cocuklarin oran1 belirgin sekilde azalmistir
(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-b, Erigim tarihi: 20
May1s 2024). Ulkemizde ise 18 yas ve iizerindeki her ii¢ kisiden biri hepatit B viriisii
ile enfekte olmus veya enfeksiyon gecirmistir (TKAD, 2023). Hepatit B viriisii,
giiniimiizde spesifik bir tedavi yontemi bulunmayan ancak asi ile Onlenebilen bir
hastaliktir. HBV'nin insan vektoriiyle bulagsmasi ve asinin giivenilir ve etkili olmasi,
koruyucu saglik hizmetlerinde hepatitin 6nemli bir yer edinmesini saglar. Bu
ozellikleri, hepatit B asisin1 saglik politikalarinda ve halk saglig1 stratejilerinde kritik
bir konuma getirir, ¢linkili as1 ile hastaligin yayilmasi 6nemli Slgiide kontrol altina
alimabilir ve ciddi saglik komplikasyonlarimin riski azaltilabilir. Bu acidan
bakildiginda koruyucu saglik hizmetlerinde aktif rol alan aile hekimlerinin bu
enfeksiyonun kontrol altina alinmasindaki rolii asikardir. Bu baglamda, aile
hekimlerinin dogru bilgiyle donanmis olmalart ve a1 hizmetlerini etkili bir sekilde
sunmalar1 toplum saghigi agisindan hayati énem tasimaktadir (Giillii, 2024). Bu
calismada; Sakarya sehrinde calisan aile hekimlerinin hepatit B enfeksiyonu ve asisi
ile ilgili bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi ve konuya dikkat c¢ekilmesi

amaclanmustir.

Katilimcilarin Hepatit B enfeksiyonu ve asisi hakkinda bilgi diizeyleri dnermelere
verdikleri dogru cevaplar ilizerinden yapilan siniflamaya gore degerlendirildiginde;
yalnizca %16,5’inin yeterli bilgi diizeyine; yine ayn1 oranda katilimecinin ise yetersiz
bilgi diizeyine sahip oldugu saptandi. Kalan katilimcilar ise kismen yeterli olarak
degerlendirildi. HBV bulagmasi riski bakimindan yiiksek riskli grupta olan saglik
calisanlarinin bu enfeksiyondan korunma ve bulas yollar1 hakkinda bilgi diizeylerinin
her ne kadar yiiksek olmasi beklense de kisisel tedbirler ile hizmet sunumu arasinda
farkliliklar vardir. Bu agidan bilgi diizeyi yeterli olan katilimcilarin oraninin beklenen
diizeyde olmamasi1 bu beklentinin karsilanmadig1 yoniinde algi olusturmamasi ancak

oranin bu kadar diisiik seviyelerde kalmasinin sorgulanmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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Bunun yaninda; katilimcilara yoneltilen 6nermelerden bir kismina verilen dogru yanit
oranlarmin belirgin diizeyde diisiik olmasi da tartisamaya degerdir. Ornegin;
katilimcilarin hepatit B viriisiiniin olas1 maternal geg¢is durumunda bebeklerin takip ve
izlem basamaklar1 hakkinda bilgi diizeylerinin oldukga diisiik oldugu saptandi. Bunun
yaninda; aile hekimlerinin yas grubu farketmeksizin agilanmama/eksik asilanma
durumlarinda izlenmesi gereken protokoller hakkinda bilgi diizeylerinin yeterli
diizeyde olmadigi goriildii. Ayrica hepatit B viriisiinlin bulas yollar1 hakkinda
katilimcilarin her ne kadar bilgi diizeylerinin yeterli/kismen yeterli oldugu sonucu
¢ikmig olsa da ozellikle aile hekimlerinin koruyucu hekimlik ve danigsmanlik vasfi
diisiiniildiigiinde bulas yollar1 hakkinda ¢ok daha yiiksek diizeyde bilgi sahibi olmalari

geregi diislincesindeyiz.

Katilimcilarin  erigkin bireylerde HBV enfeksiyonu taramasi konusunda bilgi
diizeylerinin oldugu goriilmiis olmakla birlikte 18 yas alt1 bireylerde tarama ile ilgili
yeterli bilgi sahibi olmadiklar1 gozlenmistir. Birinci basamakta o6zellikle gebe
izlemlerin ve okul ¢agi taramalarmin aile hekimleri tarafindan yapildigi géz oniine
alindiginda; bu gruplara yaklasim noktasinda aile hekimlerinin yeterli bilgi
diizeylerine sahip olmasi1 beklenmelidir. Eriskin popiilasyon i¢in tablo beklendigi gibi
goriinse de 18 yas alt1 grup icin ¢ikan sonu¢ diisiindiiriiciidiir. Literatiirde yapilan
benzer caligmalarda aile hekimlerinin hepatit B enfeksiyonu tarama gruplarindan
erigkin popiilasyon hakkinda bilgi diizeylerinin ¢aligmamiz verileri ile uyumlu oldugu
goriilmektedir (Cetin ve ark., 2007; Ferrante ve ark., 2008; Koruk ve ark., 2008).
Ancak literatlir taramamizda; Ozellikle c¢aligmamizda oldugu gibi okul ¢agi

donemindeki gruba yaklasimin sorgulandigi ¢alismaya rastlanmamistir.

HBV virlisliniin yayilimi 06zellikle korunmasi igin tedbirler alinmasinda aile
hekimlerinin rolii ¢ok biiyiiktiir. Calismamizda, bulas ile ilgili tim 6nermeler dikkate
alindiginda hekimlerimizin bir kisminin sivrisinek 1sirig1 ve viicut sivilariyla bulasin
oldugunu diisiindiikleri ama emzirme sirasinda meme basindan olan ¢atlaktan bulasin
olamayacagini diisiinmeleri dikkat ¢ekmistir. Ayrica, kan ve cinsel sivilarla bulasicilik
ile ilgili 6nermemiz ¢alismamizdaki en fazla dogru yanit verilen 6nermemiz olmustur.
Nayir ve ark. pratisyen hekimler iizerinde yaptigi ¢alismada ise; ¢alismaya katilan

hekimlerin beste biri HBV’nin sivrisinek ve tahtakurusu isirmasi ve ortak tabak
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kullanarak bulasabilecegini soylerken, tamamina yakini ise HBVnin cinsel sivilarla ve
kan yoluyla bulasabilecegini belirtmislerdir (Nayir ve ark., 2012). Her iki ¢alisma da
oranlar birbirine yakin bulunmustur. Abacigil ve ark. Adnan Menderes Universitesi
dis hekimligi fakiiltesinde yapmis oldugu bir ¢alismada; hekimlerin %851 hepatit B
viriisiiniin kan yoluyla bulasacagini, %52’si hepatit B viriisiiniin gézyasi ve ter ile
bulasabilecegini, %75,3’i hepatit B viriisiiniin tikiirik sivisiyla bulasabilecegini
soylemistir (Abacigil ve ark., 2016). Inci’nin Artvin Devlet Hastanesi Saglik
Calisanlarmin Hepatit B hakkinda bilgi durumlarinin sorgulandigi bir ¢alismada,
katilimeilarin  timii hepatit B’nin kan yoluyla, %96’s1 cinsel yolla, %9’u da
tokalasmak veya sarilmak gibi sosyal iliski ile bulasacagini sdylemistir (Inci, 2015).
Bu verilerin 6zellikle kan yolu ile bulas agisindan yiiksek riskli grupta yer almalari
nedeniyle aile hekimlerinin kendileriyle ortak risklere daha fazla odaklandiklarini
diisiindiirmekle birlikte bu konuda planlanacak diizenli hizmet i¢i egitimlerin 6nemini

de hatirlattig1 kanaatindeyiz.

Eriskin ve ¢ocukluk ¢agi asilamasinda 6nemli rol onayan aile hekimlerinin, rutin
yenidogan asilama takvimi ile ilgili 6nermeye tamamina yakini dogru yanit verirken,
HBV pozitif annenin bebegine uygulanan as1 semast ile ilgili 6nermemiz
anketimizdeki en az dogru cevap verilen 6nerme olmustur. Dogru cevap yiizde 15 ile
siirli kalmistir. Ayni sekilde, HBV pozitif anneden dogan bebege dogumda birinci
doz hepatit B asis1 ve immunoglobiilin yapilmast ile ilgili 6nermeye katilimcilarimizin
yiizde 60’a yakin1 yanlis cevap vermistir. Bunun aksine, Kalkan ve Celen’in
Batman’da yaptigi calisma da aile hekimlerinin yiizde %72si, Koruk ve ark.
Sanliurfa’da yaptigi calismada hekimlerin %89,4°1, Cetin ve ark.’1n yaptig1 ¢calismada
tip fakiiltesi arastirma gorevlileri %95 oraninda HBsAg pozitif anneden dogan bebege
dogumda Hepatit B Immunoglobiilin ve agisinin yapilmast ile ilgili nermelere dogru
cevap vermislerdir (Kalkan ve Celen, 2018; Koruk ve ark., 2015; Cetin ve ark., 2007).
Erigkin asilama ile ilgili 6nermelerimize verilen cevaplar da beklenenden daha diisiik
seviyede kalmistir. Gebelik ve emzirme doneminde hepatit B asis1 uygulanmasi ile
ilgili dnermelerimize hekimlerimizin yaridan fazlasi dogru cevap vermesine ragmen,
gebe izlemleri ve as1 uygulamalarinda birinci basamak hizmetler igerisindeki yeri

diisiiniildiiglinde bu oran olduk¢a distiktiir. Cubuk¢u’nun yaptifi c¢alismada;
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doktorlara hepatit B asisinin ne zaman uygulandigi ile ilgili soru sorulmus, % 90’1
dogru yanit vermistir (Cubukcu, 2024).

Akgiil ve ark.’nin bir sempozyuma katilan aile hekimleri tizerinde yaptiklari
calismada, HBV pozitif anneden dogan bebege sadece hepatit B asisi yeterlidir
onermesine katilimcilarin %77°1 dogru cevap verirken, gebelikte hepatit B asisinin
uygulanmasi ile ilgili 6nermeye de sadece %58,3’i dogru yanit verebilmistir (Akgiil
ve ark., 2021). Sonug olarak, aile hekimlerinin hepatit B asisinin uygulama yontem ve
doz araliklari ile biling diizeyi iyi olsa da gerek ¢ocukluk ¢agi asilar1 gerekse de eriskin
astlamasi olsun 6zel durumlarda asilama ile ilgili bilgi eksiklikleri gdze ¢arpmaktadir.
Bu durumda aile hekimlerinin, HBV pozitif anneden dogan veya 2000 gr altinda dogan
bebege yaklasim, gebelikte agilama, erigkinde asinin hangi yaslarda etkinliginin fazla
oldugu ve eksik dozlar da tekrar doz uygulama prosediirleri ile ilgili ayrintilari
kapsayan egitimlere ihtiya¢ duyduklari agikardir. Aile hekimlerinin bu konulardaki
eksikliklerini gidermeleri, genel as1 bilinci ve etkili a1 uygulamalarinin desteklenmesi

bakimindan son derece kritik bir 6neme sahiptir.

Hekimlerimizin riskli grupta yer aldigimi diisiiniirsek, korunma ve temas sonrasi
yapilacaklar ile ilgili bilgi seviyelerinin iyi olmasi kendi sagliklar1 i¢in de 6nem arz
etmektedir. Herhangi bir saglik ¢alisanina HbsAg pozitif bir hasta ile temas sonrasi
yapilacaklar ve asidan sonra kontrol ettigimiz Anti-HBs titresi’nin 10 IU/mL’un
tizerinde olmasimin yeterliligi ile ilgili onermelerimize hekimlerin yiizde 80’1 dogru
cevap vermistir. Bunun aksine, Batman’da aile hekimlerine yonelik yaptiklari
calismada ise, katilimcilara Anti-HBs titresi 10-100 IU/mL arasinda olan bir bireyle
karsilagtiklarinda nasil bir Oneride bulunacaklar1 soruldugunda sadece %36,1°i

“bagisiklik yanit1 yeterlidir” segenegini isaretlemistir (Kalkan ve Celen, 2018).

Ayni zamanda, Hepatit B viriisii teshisi ve klinigi ile ilgili verilen 6nermelere de aile
hekimlerimizin biiyiik bir kism1 dogru yanit vermistir. Bar¢in ve Tasova Cukurova
tiniversitesi Ogrencilerine yaptigl calisma da, genel olarak iiniversite dgrencilerinin
hepatit B ve asis1 hakkindaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmistir (Bargin
ve Tasova, 2023). Gereklioglu’nun Adana’da lise Ogrencilerine yonelik yaptigi
calisma da, hepatit B viriislinlin kansere yol acabilecegi ile ilgili soruya erkeklerin

%54,6’s1, kizlarin ise %45,4’1 dogru cevap vermistir (Gereklioglu, 2001). Abacigil ve
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ark. Aydin Menderes Universitesi dis hekimligi fakiiltesinde yapti§1 calisma da,
ogrencilerin %57,7’si HBV enfeksiyonun siroza neden olabilecegi, %44,3 {iniin ise
HBVnin HCC’ye sebep olabilecegini séylemistir (Abacigil ve ark., 2016). Nayir ve
ark. pratisyen hekimler iizerinde yaptig1 ¢alisma da katilimcilarin %89,6’s1 HBV nin
akut ve kronik hepatit, karaciger sirozu, fulminant hepatit ve HCC’ye sebep
olabileegini diisiinmektedir (Nayir ve ark., 2012). Giillii’niin Adana’da aile hekimi
asistanlar1 tizerinde yapmis oldugu ¢alismada da, hekimlerin hepatit B enfeksiyonunun
akut ve kronik etkilerini dogru bir sekilde belirttikleri goriilmiistiir (Giilli, 2024).
Yapilan c¢aligmalarda genel olarak hekimlerin HBV enfeksiyonunun potansiyel
hastaliklarini anlama diizeyi yiiksektir, ancak toplumun diger kesimlerinde bu biling
genellikle daha diistiktiir. Aile hekimligi pratigindeki temel prensip olan birincil
koruma ilkesinden yola ¢ikarak, aile hekimleri tarafindan topluma HBV
enfeksiyonunun ciddiyeti ve korunma yontemleri anlatilarak toplumda farkindalik

olusturma ¢abasinin yerinde olacagi kanaatindeyiz.

Calismamizda, aile hekimlerinin hepatit B viriisii ve asisina yonelik bilgi puanlari ile
gorev yeri arasinda anlamli bir fark vardir. (p=0,013) Gorev yeri kirsal olan
hekimlerin sehir merkezinde ¢alisan hekimlere gore bilgi puanlarinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Kirsalda ¢alisan hekimler sevk imkanlarinin daha az olmasindan
dolay1, kendilerini daha sorumlu hissedip daha ¢ok okuma ihtiyact hissediyor
olabilirler. Ayrica, Bas’in Hepatit B prevalans: ile ilgili ¢alismasinda, HBsAg
pozitifliginin kirsal kesimde daha fazla oldugu goriilmiistiir (Bas, 2017). Dolayisiyla,
kirsal da ¢alisan hekim daha fazla hepatit B pozitif hasta ile karsilasiyor ve kendini

daha cok gelistirme itiyaci hissediyor olabilir.

Calismamiza katilan aile hekimlerinin Hepatiti B virlisi ve asisina yonelik
Ozdegerlendirmeleri ile hekimlik yaptiklart siire arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir. (p=0,01). 21 yil iizeri hekimlik siiresi olanlar kendilerini daha yiiksek
oranda yeterli goriirken, hekimlik siiresi 10 y1ldan az olan hekimlerin kendini kismen
yeterli gordiigii gorilmistiir. Hekimlik tecriibesi arttikca kendini yeterli gorme
oraninin da artmasi beklenen bir bulgudur. Buna ek olarak, katilimcilarimizin aile

hekimligi yaptiklart siire arttikca kendilerini yeterli gérme seviyelerinin de arttigi
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goriilmistiir. Bu verilerin hekimlik mesleginde saha pratiginin dnemini de tekraren

vurguladigi kanaatindeyiz.

Aile hekimlerinin, HBV'nin toplum sagligi agisindan kritik 6nemini kavramalar1 ve bu
virlisin yayilimini 6nlemeye yonelik etkin roller iistlenmeleri gerekmektedir. Bilgi
eksiklikleri veya yanlis anlamalar, hastalarin gerekli asilar1 alamamalarina ve
enfeksiyon risklerinin artmasina neden olabilir. Bu baglamda, aile hekimlerinin HBV
hakkinda giincel ve dogru bilgilerle donatilmalari, hastalarina etkili rehberlik
yapabilmeleri ve toplum sagliginmi koruma sorumluluklarini yerine getirebilmeleri
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Saglik politikalarinin olusturulmasi ve hizmet igi
egitim programlarinin planlanmasi, ilgili paydaslar tarafindan dikkate alinmali ve bu
politikalar, aile hekimlerinin egitimine ve HBV ile miicadele stratejilerine uygun
olarak sekillendirilmelidir. Arastirma bulgularimiz, gelecekteki ¢alismalar i¢in 6nemli
bir temel sunmakta olup bu calismalar, aile hekimlerinin HBV konusundaki bilgi
diizeylerini artirmak, tutumlarini olumlu yonde etkilemek ve dolayisiyla toplum
sagligini iyilestirmek icin daha spesifik stratejilerin belirlenmesine katki saglayabilir.
HBYV ile miicadelede etkili stratejilerin gelistirilmesi, hem aile hekimlerinin hem de
genel toplumun sagligini korumak i¢in hayati 6neme sahiptir. Calismamiz, hekimlerin
HBV genel bilgi, bulastiricilik, asi, korunma yollar1 ve seroloji konusundaki bilgi

diizeylerinin artirilmasinin gerekliligini ortaya koymustur.
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7. EKLER

7.1. EK-1: Etik Kurul Karari

T.C. :
SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGU m“
Tip Fukiillesi Dekanbi

AER— -
SAKARYA Fakiilte Girigimsel Olmuyan Etik Kurulu

Savl :F-71522473-050.01.04-309473 . 242 29.11.2023
Konu : Girisimsel Olmayan Etik Kurul Bagvuru
Dosyas:

Suyie Dr. Ogr. Uyesi Abdiilkadir AYDIN

Sakaryas Universitest Tp Fukilltesi
Aile Hekimli2) Anabilim Dal

flg ¢ 13.11.2023 tarih ve 362 sayili bagvurumuz.

Destekleyicisi oldugunuz " Alle Hekimlcrinin Hepatit B Yéonetimi Huklandaki Bilgl Dizeyleri
ve Genel Yaklapimlarmm incelenmesi: Saksrys i Ornegi® isimli gabsmama ilgili belgeler
aragtumanin werekee, amug, yaklagim ve yiatemieri dikkute almarak incelenmis olup: ¢aligmanm
bagvure dosyssinda belirtilen gekilde etik ve bilimsel ugrdan sakinan bulunmadiginu elik kurul fivelerince
karar verilmagtr,

Ancak gahyme bitig tanihinden itibaren on geg 3 ay igerisine galisma sonug ruperunun Girigimsel
Olmayan Aragtirmalar Eok Kuruluna ginderilmesi gerekmekitedic.

Bilgilerinize rica ederim.
Prof. Dr. Erugrul GUCLU
ik Kurulu Bagkant
gann KONAK
tik Kurulu Sekr.
293 144 12223
T Sedyge, pavvesli sllmon i o o crallamgs
Db Kol i3 4 Sarm 10042 Beige b Ad ol = AR SN A K Y IASIBA Y "
Adres:Nakarvg Ciiwa e 19 3l Dvhaddy, Karsonss Kampall Koroseds, Wilg iga: Moves Konk 3
Adeazer Ssharew 1ivane SOkl Tpo

Teleton Nir 264 295 G631 Faks Nx264 207 6632
e-PutanpE oy el Elsmroad AL www psakayosduc
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7.2. EK-2: Anket Formu

Aile Helcimlerinin Hepatit B Vénetimi Haldonda ki Bilgi Diizereri ve Genel Vakiasomlanem Incelenmesi: Sakmrrs I Grmegi
Amnbei Farmm

Toag yapsdazm .. Cimspetniz sedir? | Bdak()  Eadm ()

5u n Cirey yeriniz meresi? Eantsal () Kimal () | Hepadt B sgnohg veys hastabjame wrm? Yok ( ) Var ()
Medeni derwmener wedir? Evli| ) Bakir () Hepatit B x dormm mi? Fu

K yaldr gile helimby yaprrormame? Yalon slrahalansods ve cevreninds Hepatit B tipynn bin var
m?
tlinl () Yok () Var { )
]I]:l':_lwfm'l. {1
mvRmmz nedsr’ Hepant B wriss ve ayana yoashk bilg dieymm yecerh

- ] sldujum ; )
Aila Halcimbi Asistam (SAH) {[j} Votarki { ) Esmen yoserki { ) Yotursiz { )

it B ile iloili Snermelerden size olam i ini

1. Tim gabaler a5 olp olmaskgna baio maiesmn tercihan ik timastarda
HEY iin taranmaldrar.
2.  Aglanmameg 18 yag iztd bim bireyker Smdrerinds an az bir kez HEY
anfeicsivonu apaindan taranmablar.
enidogana hapatit B aps1 dogumnda, 1. aynda ve 6. aynda simak dzere i
doz soklinda yaper.
HEY e olan anneler bebeklrini emziremazier T
. HEW irsi sivrizinsi isingy va tikirikla bulasabilir E
HBV cinzal srlaria ve kan yoleyla bulssir x
Hapsatit B vinisi mams ucunda @tlak ohursa anneden bebaga bulasabilir. T
5o yag shil bireylande Hapatst B agms sadace risk fakton yilesk olan
gruplarda Gnarlir.
Hapstit B agsinin atiiniig ;o yasndan Gnos yap|dgnda daha yiksektir. I
Hapatit 8 vinsd siroz ve hapatosal dar kansar sabep olabdir I
Anti-HEs titresi »aoiUjm| olan bireylern konyuoulgu yetedidir. b1
Hepatit B apsindan sonra 2 perinds kizankbk, yorquniuk, bag agns, ateg,
aklam va kas ajnian ginilbilic
13. HBsAgnegat, anti-HEsnegatif, amt-HBc pozitf, anti- HBc IgM potif olan
hasta igin alout hepatit B tares dugindlebilir T
15, HEshg negati, anti-HBs pozitif, anti-HBc nagatf olan hasta Hapatit B
tagnasidic
15. HBsAg negats, anti-HBs pozitif, anti-HBC nagatT olan hasEnin apdan dolay
bagekd i) oldugu siylenshific,
15, HBEsAq negati, ant-HBEs pozitif, anti-HBC pozitif okan hasta hastal
gegimmigtir va dogal bagpidg vardr,
17. Gabalk simnda Hepatit B apyoligl saptanan annanin bebagine dogumda
immungiobin yapile, Hepatt B agana biray sonm baslanir.
12, Agl olan birinin afina Hapatit B+ okan bir hastada kulanlan igna batarsa Anti
Hbes « 20 miLmL iss immunoglobulin verdic,
1g. Agh olmayan birinin aling, Hepatit B + olan bir hastada kullandan igne
batarsa, bir kaldan ag yaphirien dger koldan kfogram bajina o,06 mi 4
Hepatit 8 immunuglobulin yapibe.
20. Hapatit B agsinin ik il dozw yapilan bir kadin sonrasinda gebs kalmegar.
Agmin iiginei dozu dogumdan sonm yapdmalidir

21 Gabalk va emzirme donaminds Hapatit B a1 yepilamaz. I
22, 3o yapndaerksk hasta Hopatit B agsinin ik dezuny & ay Snoe yaprbemigter,

Gnld'g' inda 25 takvimina biinci doz takmr yapaip devam adilmafidi
73. 35 yapnda bir kadn hasta Hapatit B Z5msnin 2 v 2. dazlanm biryl noe
gty Geldijinda #51 takviming sn b baslanmialde
24 Okl cagina galmig pooskdann piouta bagamadan oo Hapatit B antikom
kontrol sdimalidir
25 HBV ' annaden dogan bebsgin takibinda, Hepatit B ajimnn son dozundan
&N az bir ay sonra HEsAQ va antiHBs kontrol edilip, antiHBs dizey <10 X

miLlimiL olan bebaklsra birdoz daha ag yapdmabdir,

mH | mpn

i [
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