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Dünyada yaklaşık 290 milyon insanın, kronik 
olarak hepatit B virüsü (HBV) ile enfekte olduğu ve 
her yıl 800 binden fazla kişinin hepatit B’ye bağlı 

siroz ve hepatoselüler kanser [hepatocellular carci-
noma (HCC)] nedeniyle hayatını kaybettiği tahmin 
edilmektedir.1-3 Bölgeden bölgeye değişmekle bir-
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Bu makale, XXI. Türk Klinik Mikrobiyoloji ve İnfeksiyon Hastalıkları Kongresi (26-30 Mayıs 2021, Antalya)’ne poster bildiri olarak kabul edilmiştir. 

ÖZET Amaç: Kronik hepatit B (KHB) hastalarının bilgi düzeyi art-
tıkça, takip ve tedavi uyumları da artmaktadır. Bu çalışmada, 
hekim/hekimler tarafından bilgilendirilmelerinin KHB hastalarının 
hastalıklarıyla ilgili bilgi düzeyine etkilerini değerlendirmek amaçlan-
mıştır. Gereç ve Yöntemler: Çalışma 1 Ocak ve 1 Şubat 2019 tarihleri 
arasında gerçekleştirilmiştir. Erişkin KHB hastalarına hastalıklarıyla il-
gili sorular katılan merkezlerdeki birer araştırmacı tarafından sorul-
muştur. Bulgular: Ankete katılan 111 hastanın 59 (%53,2)’u kadın ve 
58 (%52,3)’i ilkokul mezunuydu. 35 (%31,5) hasta HBV ile enfekte ol-
duğunu operasyon öncesi istenen tetkiklerle öğrenmişti. Katılımcıların 
44 (%39,6)’ü hepatit B kontrolü için hekime düzenli bir biçimde baş-
vurmamaktaydı. Sırasıyla;7 (%6,3) ve 11 (%9,9) katılımcı hepatit B’nin 
hiçbir bulaş yolunu ve neden olabileceği klinik sonuçları doğru tanım-
layamadı. KHB tedavisi alan katılımcıların 22 (%51,2)’si, ilaçları kul-
lanma şekli ve yan etkileri hakkında bilgilendirilmemişti. Katılımcıların 
hiçbiri hepatit D hakkında bilgilendirilmemişti. Eğitim seviyesi ve bulaş 
yollarını doğru tanımlama sıklığı doğru orantılıydı (p=0,003). Hekim 
tarafından bilgilendirilmiş olan katılımcıların HBV enfeksiyonunun 
bulaş yollarını ve karaciğer dışı doku ve organ hasarı dışındaki klinik 
sonuçları (p=0,013, p=0,029) daha doğru tanımladıkları, hekime daha 
düzenli başvurdukları (p=0,014) ve eş ve/veya çocuklarının hepatit B 
için tetkik edilme ve aşılanma (p<0,001, p<0,001) sıklıklarının daha 
fazla olduğu tespit edildi. Sonuç: KHB hastalarının hastalıklarının takip 
ve tedavisi için başvurdukları hekim/hekimler tarafından bilgilendiril-
melerinin hastanın ve toplumun sağlığını olumlu yönde etkileyen de-
ğiştirilebilir bir faktör olduğu ortaya konmuştur.  
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ABS TRACT Objective: As the level of knowledge of chronic hep-
atitis B (CHB) patients increases, their complicance to follow-up and 
treatment increases, too. In this study, it was aimed to evaluate the 
impact of being informed by physicians on the level of knowledge of 
CHB patients. Material and Methods: The study was conducted be-
tween 1st January-1st February 2019. Adult CHB patients were ques-
tioned about their disease by two researchers in attending centres. 
Results: Of 111 participants, 59 (53.2%) were female and the educa-
tional background of 58 (52.3%) of them were primary school. 35 
(31.5%) patients learned their infected status via preoperative tests. 44 
(39.6%) participants weren’t consulting a physician for hepatitis B, 
regularly. Respectively, 7 (6.3%) and 11 (9.9%) patients couldn’t 
identify any of the transmission routes and clinical consequenses of 
hepatitis B, properly. 22 (51.2%) of the participants treated for CHB 
weren’t informed about the use and the side effects of the drugs. None 
of the participants were informed about hepatitis D. The level of ed-
ucation and the frequency of defining transmission routes properly 
were directly proportional (p=0.003). It was detected that the partic-
ipants informed by physician were defining transmission routes and 
extrahepatic clinical consequences more accurately (p=0.013, 
p=0.029), consulting physician regularly (p=0.014) and their partners 
and/or children were tested and vaccinated against hepatitis B more 
frequently (p<0.001, p<0.001). Conclusion: It was revealed that the 
status of being informed of CHB patients by their consulting physi-
cian(s) is a changeable coefficient which influences patient’s and 
community health in a favorable manner.  
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likte, inaktif HBV taşıyıcılığı açısından Türkiye orta 
prevalans (%2-7) aralığında yer almaktadır.4 

Hepatit B’den koruyucu aşının ve kronik he-
patit B (KHB) tedavisinde etkili ilaçların varlığı, 
hastalarla sağlık sistemi arasındaki etkileşimin ar-
tırılmasının toplum sağlığına katkısı olacağını dü-
şündürmektedir. Ancak HBV ile kronik olarak 
enfekte bireylerdeki düşük tanı oranı ve sağlık hiz-
metlerine yetersiz erişim, hastalığa bağlı morbidite 
ve mortaliteyi azaltma yolunda önemli engeller ola-
rak görülmekle birlikte, altta yatan asıl sebebin KHB 
hastalarının hastalıklarıyla ilgili yetersiz bilgi düze-
yine sahip olması olduğu varsayılmaktadır.5 Hasta-
lıkla ilgili bilgi düzeyiyle, hastalığın yönetimi ve olası 
sonuçları arasındaki olumlu ilişkinin varlığı daha 
önce çeşitli çalışmalarla ortaya konmuştur.6-8 Ek ola-
rak; hastalığın bulaş yollarının bilinmesinin bulaş riski 
nedeniyle hastaneye başvuru sayısında ve hastalık insi-
dansında azalma sağladığı da gösterilmiştir.6,9 Türki-
ye’de hepatit B ile savaşın etkin yollarından birinin, 
toplumun ve hepatit B ile karşılaşmış kişilerin bilgilen-
dirilmesi stratejisi olduğu kabul gördüyse de şimdiye 
kadar Türkiye’deki KHB hastalarının hastalıklarıyla il-
gili bilgi düzeyini ortaya koyan bir çalışma yapılma-
mıştır.10 Başarılı bir halk sağlığı müdahalesi için ise 
hastalıkla ilgili mevcut bilgi düzey durumunu ve ek-
sikleri ortaya koymak önemli bir adım olarak görül-
mektedir.11 Hekimler, hastalarının hastalıklarıyla ilgili 
farkındalık seviyelerinin ve bu yolla da yaşam kali-
telerinin artışına katkı sağlayabilirler.12 Hepatit B has-
talarının hastalıklarıyla ilgili bilgi ve farkındalık 
düzeylerinin artması, günlük hayatlarında genel ko-
runma önlemlerine daha sıkı uymalarına, düzenli 
takip alışkanlıklarının ve tedaviye uyumun artmasına 
katkı sağlayacaktır.11 Bu bilgilerden yola çıkarak, ça-
lışmamızda KHB hastalarının hastalıklarıyla ilgili 
bilgi düzeyiyle hekim tarafından bilgilendirilmeleri 
arasındaki ilişkiyi ortaya koymak amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu anket çalışması, 1 Ocak ve 1 Şubat 2019 tarihleri 
arasında gerçekleştirildi. Çalışmaya en az 1 yıldır 
HBV ile enfekte olduğu bilinen 18 yaş ve üzeri has-
talar dâhil edildi. Çalışma belirli bir zaman diliminde 
gerçekleştirildiğinden, örneklem büyüklüğü zamana 
bağımlıydı.  

Çalışmaya katılan 2 merkezdeki birer araştır-
macı, enfeksiyon hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji 
polikliniğine başvuran ve “HBeAg negatif kronik 
HBV enfeksiyonu” ve “HBeAg pozitif kronik HBV 
enfeksiyonu” olan hastalara, anket formundaki soru-
ları yüz yüze görüşme yöntemiyle yöneltti. Çalış-
mada kullanılan anket formu Ek 1’de gösterilmiştir. 

Katılımcılar tarafından verilen cevaplara ilişkin 
veriler “IBM SPSS v24” (International Business 
Machines, Statistical Package for the Social Sciences 
version 24) paket programı aracılığıyla bir araya ge-
tirilerek analiz edildi. Kantitatif verilerin tanımlan-
masında; ortalama ve ortanca, kalitatif verilerin 
ölçümünde; frekans değerleri ve yüzde kullanıldı. So-
rulara verilen cevapların katılımcıların eğitim düze-
yine göre karşılaştırılması yapılırken katılımcılar 
eğitim seviyesi ilkokul ve altı olanlar (1. grup) ve eği-
tim seviyesi ortaokul ve üzeri olanlar (2. grup) olmak 
üzere 2 gruba ayrıldı. Verilerin gruplar arası karşılaş-
tırması ki-kare ve Fisher’ın kesin ki-kare testiyle ya-
pıldı. p<0,05 istatistiksel anlamlılık değeri olarak 
kabul edildi. 

Çalışma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne 
uygun biçimde yapılmış ve anketi cevaplamaya gö-
nüllü olmak bilgilendirilmiş onam lehine değerlendi-
rilmiştir. Çalışma, Balıkesir Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nca 
5/12/2018 tarih ve 2018/197 karar numarasıyla onay-
lanmıştır. 

 BULGULAR 

Ankete, 111 KHB hastası katılım sağladı. Katılımcı-
ların 59 (%53,2)’u kadın olup, yaş ortalamaları 44,64 
(±13,75) bulundu. Medeni durum ve çocuk sahibi ol-
maları açısından incelendiğinde; sırasıyla 100 
(%90,1) ve 95 (%85,6) katılımcının evli ve çocuk sa-
hibi olduğu belirlendi. Katılımcıların 58 (%52,3)’i 
ilkokul mezunuydu. Hastalar ortalama 8,83 (±6,77) 
yıldır HBV ile enfekte olduklarını bilmekteydiler ve 
35 (%31,5) hasta HBV ile enfekte olduğunu operas-
yon öncesi istenen tetkiklerin sonucunda tesadüfen 
öğrenmişti. Hastaların 8 (%7,2)’i daha önce hepatit 
B olduklarını bilmelerine rağmen kontrol amacıyla 
hekime başvurmadıklarını ve 36 (%32,4)’sı hekime 
düzenli başvurmadıklarını belirtti. Hepatit B takibi 
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için düzenli bir biçimde hekime başvurduklarını be-
lirten 75 (%67,6) hastanın 1 yıl içerisindeki başvuru 
sayısı ortanca 2 (1-5) olarak bulundu. Katılımcıların 
cinsiyet, yaş, medeni durum, çocuk sahibi olup ol-
mamaları, eğitim durumları, HBV enfeksiyonunun 
öğrenilme zamanı, test nedenleri ve hekim başvuru-
larına ilişkin bilgiler Tablo 1’de verilmiştir. 

Katılımcılara bulaş yollarına ilişkin yönlendiri-
len sorulara verilen cevaplar incelendiğinde; sırasıyla 
24 (%21,6), 11 (%9,9), 30 (%27), 32 (%28,8), 27 
(%24,3), 44 (%39,6) ve 55 (%49,5) katılımcının he-
patit B’nin korunmasız cinsel ilişki, enfekte kan ve 
kan ürünleriyle temas, anneden bebeğe doğum sıra-
sında, ortak enjektör kullanımıyla, tırnak makası, 

törpü ve jilet gibi kişisel bakım aletlerinin paylaşıl-
masıyla, aile içinde ve uygun olmayan koşullarda ya-
pılan dövme ve piercing uygulamalarıyla 
bulaşmayacağını belirttiği tespit edildi. Katılımcıların 
34 (%30,6)’ü bulaş yollarıyla ilgili tüm soruları doğru 
cevaplarken 7 (%6,3) katılımcının hiçbir bulaş yo-
lunu doğru tanımlayamadığı belirlendi (Tablo 2). 

HBV enfeksiyonu ilişkili klinik tablolar hakkın-
daki sorulara verilen cevaplar incelendiğinde; sıra-
sıyla 14 (%12,6), 15 (%13,5), 27 (%24,3) ve 79 
(%71,2) katılımcının hepatit B’nin karaciğer yeter-
sizliği, siroz, karaciğer kanseri ve karaciğer dışı doku 
ve organ hastalıklarına neden olmayacağını bildir-
dikleri görüldü. Katılımcıların 27 (%24,3)’sinin kli-

Kişisel bilgiler 
Yaş: 
Cinsiyet: 
Eğitim düzeyi: 
Medeni durum: 
Çocuk sayısı: 
1. Kaç yıldır hepatit B virüsü ile enfekte olduğunuzu biliyorsunuz? 
2. Hepatit B virüsü ile enfekte olduğunuzu öğrendiğiniz ilk test ne için istenmişti? 
Operasyon öncesi, sarılık vb. tıbbi durumlar nedeniyle, evlilik öncesi tetkikler vb. 
3. Daha önce hepatit B virüsü enfeksiyonunun takibi için hekime başvurdunuz mu? 
4. Hepatit B kontrolü için düzenli olarak hekime başvuruyor musunuz? 
5. Bir önceki soruya cevabınız evetse yılda kaç kez kontrole gidiyorsunuz? 
6. Sizce hepatit B aşağıdaki yollardan hangileri ile bulaşabilir? 

a.Korunmasız cinsel ilişkili 
b.Kan ürünleri 
c.Anneden bebeğe anne karnında ya da doğum sırasında 
d.Ortak enjektör kullanımı 
e.Ortak tırnak makası, törpü, jilet, diş fırçası gibi aletlerin kullanılması 
f.Aile içi bulaş 
g.Dövme, piercing uygulaması 

7. Üçüncü soruya cevabınız evet ise daha önce doktorunuz tarafından hepatit B bulaş yolları açısından bilgilendirildiniz mi? 
8. Hepatit B sizce aşağıdakilerden hangilerine neden olabilir? 

a.Karaciğer yetersizliği 
b.Siroz 
c.Karaciğer kanseri 
d.Karaciğer dışı doku ve organ hastalıkları 

9. Üçüncü soruya cevabınız evet ise daha önce doktorunuz tarafından hepatit B’nin neden olabileceği klinik tablolar hakkında bilgilendirildiniz mi?  
10. Hepatit B tedavisi için ilaç kullanıyor musunuz? Cevabınız evet ise kaç yıldır ilaç kullanıyorsunuz? 
11. İlacı nasıl kullanacağınız ve ilaç kullanırken gelişebilecek yan etkiler açısından doktorunuz tarafından bilgilendirildiniz mi? 
12. Eş ve çocuklarınız hepatit B açısından tetkik edildi mi? 
13. Daha önce hekiminiz tarafından eş ve çocuklarınızın taranması gerektiğine ilişkin bilgilendirme yapıldı mı? 
14. Eş ve çocuklarınıza hepatit B aşısı yapıldı mı? 
15. Eş ve çocuklarınıza hepatit B aşısı yapılması gerektiği hakkında doktorunuz tarafından bilgilendirildiniz mi? 
14. Hepatit D virüsü enfeksiyonunu daha önce duydunuz mu? 
15. Daha önce hepatit D hakkında doktorunuz tarafından bilgilendirildiniz mi? 

EK 1:  Kronik Hepatit B tanılı hastaların hekim tarafından bilgilendirilmesinin hasta bilgi düzeyine etkisi, anket formu.



nik tablolarla ilgili soruların tümüne ve 80 
(%72,1)’ininse karaciğer dışı doku ve organ hasta-
lıkları dışındaki diğer 3 klinik tabloya ilişkin sorulara 
doğru yanıt verdiği saptandı. Katılımcıların 11 
(%9,9)’i ise HBV enfeksiyonunun neden olabileceği 
durumların hiçbirini bilmemekteydi (Tablo 2). 

Hastaların 43 (%38,7)’ü ortalama 4,97 (±3,62) 
ve ortanca 4 (1-16) yıldır KHB nedeniyle tedavi al-
maktaydı. Bu katılımcıların 22 (%51,2)’si daha önce 
başvurduğu hekim/hekimler tarafından ilaçların kul-
lanma şekli ve yan etkileri hakkında bilgilendirilme-
diklerini belirtti (Tablo 2). 

Evli ve/veya çocuk sahibi olan 100 (%90,1) ka-
tılımcının 86 (%86)’sının eş ve/veya çocuklarının he-
patit B açısından tetkik edildikleri ve 75 (%75)’inin 
eş ve/veya çocuklarına hepatit B aşısı yapıldığı öğre-
nildi. Daha önce hepatit B takibi için hekime başvu-
ran 103 (%92,8) katılımcının sırasıyla; 79 
(%76,7)’unun ve 77 (%74,8)’sinin hekim/hekimler 
tarafından eş ve/veya çocuklarının tetkik edilmesi ve 
eş ve/veya çocuklarına aşı yapılması gerektiği konu-
sunda bilgilendirildikleri belirlendi (Tablo 2). 

Katılımcıların 86 (%77,5)’sı daha önce HDV en-
feksiyonunu duymadıklarını belirtti. Hepatit B takibi 
için daha önce hekime başvurmuş olan 103 (%92,8) 
katılımcının hiçbiri HDV enfeksiyonu hakkında bil-
gilendirilmemişlerdi (Tablo 2). 

Eğitim seviyelerine göre 2. grupta yer alan katı-
lımcıların tüm bulaş yollarını 1. grupta yer alan katı-
lımcılara göre daha doğru tanımladıkları (p=0,003) 
görüldü. Ancak diğer sorulara verilen yanıtlar ve eği-
tim seviyesi arasında istatistiksel anlamlı bir ilişki tes-
pit edilmedi. Katılımcıların yanıtları ve yanıtların 
eğitim durumuyla ilişkisine ilişkin bilgiler Tablo 2’de 
verilmiştir. 

KHB takibi için düzenli bir biçimde hekime baş-
vuran katılımcılarla hekim tarafından bilgilendirilmiş 
olan katılımcıların HBV enfeksiyonunun tüm bulaş 
yollarını daha doğru tanımladıkları (p=0,027 ve 
p=0,013) ve eş ve/veya çocuklarının HBV enfeksi-
yonu için tetkik edilme (p=0,001 ve p<0,001) ve eş 
ve/veya çocuklarına hepatit B aşısı yapılma oranları-
nın daha yüksek (p=0,007 ve p<0,001) olduğu belir-
lendi. Hekim tarafından daha önce klinik tablolar 
hakkında bilgilendirilmiş olan katılımcıların HBV en-
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Cinsiyet, n (%) 

Kadın 59 (%53,2) 

Erkek 52 (%46,8) 

Yaş ortalaması (±SS),ortancası 

(minimum-maksimum)  

Kadın 46,03 (±13,70), 48 (21-74) 

Erkek 43,07 (±13,77), 44,5 (19-21) 

Tüm katılımcılar 44,64 (±13,75), 45 (19-74) 

Medeni durum, n (%) 

Evli 100 (%90,1) 

Bekâr 11 (%9,9) 

Çocuk sahibi, n (%) 95 (%85,6) 

Çocuk sahibi değil, n (%) 16 (%14,4)  

Eğitim durumu, n (%) 

Okuma-yazma bilmiyor 7 (%6,3) 

İlkokul mezunu 58 (%52,3) 

Ortaokul mezunu 17 (%15,3) 

Lise mezunu 14 (%12,6) 

Üniversite mezunu 15 (%13,5) 

HBV ile enfekte olduğu bilinen yıl sayısı 

Ortalama (±SS) 8,83 (±6,77) 

Ortanca (minimum-maksimum) 8 (1-33) 

Test nedenleri 

Operasyon öncesi tetkik 35 (%31,5) 

Kan bağışı öncesi tetkik 14 (%12,6) 

Evlilik öncesi tetkik 10 (%9) 

Tıbbi durumlar  

Sarılık 12 (%10,8) 

Hâlsizlik 10 (%9) 

Ailede hepatit B varlığı 9 (%8,1) 

Korunmasız cinsel ilişki 6 (%5,4) 

Gebelik 4 (%3,6) 

Kaşıntı 1 (%0,9) 

Karaciğer kanseri 1 (%0,9) 

Diğer (işe girmeden önce, ehliyet ve 9 (%8,1) 

askerlik başvurusunda tetkik istenmesi)  

Kronik hepatit B için hekim başvurusuna ilişkin bilgiler 

Daha önce hekime başvurmuş, n (%) 

Evet 103 (%92,8) 

Hayır 8 (%7,2) 

Düzenli olarak hekime başvuruyor, n (%) 

Evet 75 (%67,6) 

Hayır 36 (%32,4) 

Düzenli başvuranların 1 yıl içerisindeki başvuru sayısı 

Ortanca (minimum-maksimum) 2 (1-5) 

TABLO 1:  Cinsiyet, yaş, medeni durum, çocuk sahibi olup  
olmama, eğitim durumu, HBV enfeksiyonunun öğrenilme 

zamanı, test nedenleri ve hekim başvurusuna ilişkin bilgiler. 

HBV: Hepatit B virüsü; SS: Standart sapma. 
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feksiyonunun neden olduğu karaciğer dışı doku ve 
organ hasarı dışındaki klinik tabloları diğer katılım-
cılara göre daha doğru tanımladıkları tespit edildi 
(p=0,029). Daha önce hepatit B için hekime başvur-
muş olan 103 (%92,8) katılımcıdan klinik tablolar 
hakkında bilgilendirilmiş ve bilgilendirilmemiş olan 
sırasıyla; 46 (%44,7) ve 57 (%55,3) hastanın, 39 
(%84,8) ve 36 (%63,2)’sının KHB kontrolü için dü-
zenli bir biçimde hekime başvurduğu ve bu ilişkinin 
anlamlı olduğu görülmüştür (p=0,014). Aynı za-
manda daha önce bilgilendirildiklerini belirten katı-
lımcıların, eş/çocuklarının hepatit B açısından 

taranma ve aşılanma oranlarının da daha yüksek ol-
duğu görülmüştür. Tüm bunlara ilaveten bilgilendi-
rilmiş olan hastaların hekime düzenli bir biçimde 
başvurma oranlarının da daha yüksek olduğu tespit 
edilmiştir. Katılımcıların yanıtlarının düzenli bir bi-
çimde hekime başvurma ve hekim tarafından bilgi-
lendirilme durumlarına göre karşılaştırmaları Tablo 
3’te verilmiştir.  

 TARTIŞMA 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre KHB her 
yıl 800.000’den fazla insanın hayatını kaybetmesine 

Tüm olgular, n (%) Eğitim durumu, n (%) 
1. grup* 2. grup** 

Evet Hayır Evet Hayır Evet Hayır p değeri 
HBV, korunmasız cinsel ilişkiyle bulaşır 87 24 46 19 41 5 0,026 

(%78,4) (%21,6) (%70,8) (%29,2) (%89,1) (%10,9) 
HBV, enfekte kan ve kan ürünleriyle temasla bulaşır 100 11 55 10 45 1 0,021 

(%90,1) (%9,9) (%84,6) (%15,4) (%97,8) (%2,2) 
HBV, anneden bebeğe doğum sırasında bulaşır 81 30 42 23 39 7 0,018 

(%73) (%27) (%64,6) (%35,4) (%84,8) (%15,2) 
HBV, ortak enjektör kullanımıyla bulaşır 79 32 43 22 36 10 0,165 

(%71,2) (%28,8) (%66,2) (%33,8) (%78,3) (%21,7) 
HBV, tırnak makası, törpü, jilet vs. paylaşılmasıyla bulaşır 84 27 45 20 39 7 0,059 

(%75,7) (%24,3) (%69,2) (%30,8) (%84,8) (%15,2) 
HBV, aile içi bulaşır 67 44 35 30 32 14 0,095 

(%60,4) (%39,6) (%53,8) (%46,2) (%69,6) (%30,4) 
HBV, dövme, piercing uygulamasıyla bulaşır 76 35 34 31 42 4 <0,001 

(%68,5) (%31,5) (%52,3) (%47,7) (%91,3) (%8,7) 
Tüm bulaş yollarını doğru tanımlama 34 (%30,6) 77 13 52 21 25 0,003 

(%69,4) (%20) (%80) (%45,7) (%54,3) 
Karaciğer yetersizliğine yol açar 97 (%87,4) 14 53 12 44 2 0,027 

(%12,6) (%81,5) (%18,5) (%95,7) (%4,3) 
Siroza yol açar 96 (%86,5) 15 55 10 41 5 0,493 

(%13,5) (%84,6) (%15,4) (%89,1) (%10,9) 
Karaciğer kanserine yol açar 84 (%75,7) 27 46 19 38 8 0,152 

(%24,3) (%70,8) (%29,2) (%82,6) (%17,4) 
Karaciğer dışı doku/organ hasarına yol açar 32 (%28,8) 79 17 48 15 31 0,459 

(%71,2) (%26,2) (%73,8) (%32,6) (%67,4) 
Tüm klinik tabloları doğru tanımlama 27 84 14 51 13 33 0,416 

(%24,3) (%75,7) (%21,5) (%78,5) (%28,3) (%71,7) 
Karaciğer dışı doku/organ hasarı dışındaki klinik tabloları 79 32 43 22 36 10 0,165 
doğru tanımlama (%71,2) (%28,8) (%66,2) (%33,8) (%78,3) (%21,7) 
Eş ve/veya çocuklar tetkik edilmiş* 86 14 56 9 30 5  

(%86) (%14) (%86,2) (%13,8) (%85,7) (%14,3) 0,183 
Eş ve/veya çocuklara aşı yapılmış* 75 25 46 19 29 6 

(%75) (%25) (%70,8) (%29,2) (%82,9) (%17,1) 
HDV enfeksiyonunu duymuş 25 86 11 54 14 32 0,093 

(%22,5) (%77,5) (%16,9) (%83,1) (%30,4) (%69,6) 

TABLO 2:  Katılımcıların cevapları ve cevapların eğitim durumuyla ilişkisi.

Evli veya çocuk sahibi olmayan 11 katılımcı değerlendirmeye alınmamıştır. 
*1. grup: Eğitim seviyesi ilkokul ve altı olan katılımcılar; **2. grup: Eğitim seviyesi ortaokul ve üzeri olan katılımcılar; HBV: Hepatit B virüsü; HDV: Hepatit D virüsü.
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neden olan önemli bir halk sağlığı so-
runudur.2 Ölümlerin çoğu KHB’nin 
neden olduğu siroz ve HCC ile ilişki-
lendirilmektedir. KHB; primer kara-
ciğer kanserlerinin en sık nedeni 
olup, %53’ünden sorumlu tutulmak-
tadır.13  

Çalışmamızda, KHB hastaları-
nın hastalıklarını en sık invaziv giri-
şimler öncesinde istenen tarama 
testlerinin sonucunda tesadüfen öğ-
rendiği belirlenmiştir. Ancak; “Tür-
kiye Viral Hepatit Önleme ve 
Kontrol Programı”nda da açıkça be-
lirtildiği gibi viral hepatitlerle mü-
cadelede başarı ancak uygun tarama 
ve sürveyans programları sayesinde 
kazanılabilir.14 HBV ile enfekte kişi-
lerin erken tespit edilmesi hastalıkla 
ilişkili komplikasyonların önlenme-
sine de katkı sağlayacaktır. Bu ne-
denle başta hepatit B açısından risk 
grubunda yer alan bireyleri kapsaya-
cak şekilde olmak üzere ulusal ta-
rama programlarının geliştirilmesi 
gerektiği düşünülmektedir. 

Çalışmamızda, hastalarımızın 
%38,6’sının KHB takibi için hekime 
düzenli bir biçimde başvurma alış-
kanlıklarının olmadığını belirledik. 
Sonuçlarımıza göre katılımcıların 
ancak %30’u HBV’nin tüm bulaş 
yollarını doğru tanımlayabilmektey-
ken daha önce yayımlanmış çalışma-
larda bu oran %38 ile %70 arasında 
değişmekteydi.5,11,15 Çalışmamızda en 
az bilinen bulaş yollarının uygun ol-
mayan şartlarda yapılan dövme ve pi-
ercing uygulamaları ve aile içi 
horizontal bulaş olduğunu tespit ettik. 
Daha önce yayımlanmış çalışmalar 
değerlendirildiğinde, katılımcıların 
%73-89’unun kan yoluyla ve %54-
89’unun cinsel yolla HBV bulaşı ge-
lişebileceğini belirttikleri ve 
HBV’nin en iyi bilinen bulaş yolları-
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nın kan ve cinsel yol olduğu görülmüştür.5,6,11,12,15-17 
Benzer biçimde çalışmamızda da katılımcıların 
%90,1’i kan yoluyla ve %78,4’ü korunmasız cinsel 
ilişkiyle HBV’nin bulaşabildiğini belirtmişlerdir. Ko-
runmasız cinsel ilişki ülkemizde de hepatit B bula-
şında öne çıkan yollardan biri olmakla birlikte, dünya 
genelinde uzun yıllardır kan ve kan ürünleri nakli ön-
cesinde donörlerin hepatit B açısından tarandığı bi-
linmektedir. Diğer taraftan erken bebeklik döneminde 
edinildiğinde, HBV enfeksiyonunun kronikleşme 
oranı yüksek olmasına rağmen çalışmamızda ancak 
%27 ve benzer çalışmalarda da %16-81 katılımcının 
HBV enfeksiyonunun anneden bebeğe doğum sıra-
sında bulaşabileceğini bildirmiş olması kaygı verici 
bulunmuştur.5,6,11,16 

Hepatit B’nin neden olabileceği klinik tablolar 
hakkındaki bilgileri sorgulandığında, karaciğer dışı 
doku ve organlarda gelişebilecek hasarın katılımcıla-
rın önemli bir bölümü tarafından bilinmediği ancak 
enfeksiyonunun karaciğer üzerindeki etkilerinin nis-
peten daha iyi tanımlandığı gözlenmiştir. Literatür-
deki benzer anket çalışmaları incelendiğinde, HBV 
enfeksiyonunun karaciğer üzerindeki olumsuz etki-
lerinin hastalar tarafından bilinme oranının %18-100 
arasında değiştiği görülmekte olup, çalışmamızda bu 
oran %72,1 hesaplanmıştır.5,6,15,16 

DSÖ iş birliğiyle global ölçekte yapılan bir me-
taanalizde, KHB hastalarının yaklaşık olarak %5’inin 
hepatit D virüsü (HDV) ile koenfekte olduğu ve ko-
enfeksiyonun her 5 KHB hastasının 1’inde gelişen 
karaciğer yetersizliği ve karaciğer kanserinin sebebi 
olduğu gösterilmiştir.18 Ülkemizin Doğu ve Güney-
doğu Anadolu Bölgeleri’nde KHB hastalarında he-
patit D sıklığı %40-50’ye ulaşabilmektedir.19 Bu 
nedenle; HBV ile enfekte bireylerin HDV enfeksiyo-
nundan haberdar olmaları gerekmektedir. Ancak ça-
lışmamızın sonucunda, katılımcıların yalnız 
%22,5’inin HDV enfeksiyonundan haberdar olduğu 
ve haberdar olanların hiçbirinin bilgi kaynağının 
KHB takip ve tedavisi için başvurdukları hekim/he-
kimler olmadığı anlaşılmıştır. Benzer biçimde Gü-
mürdülü ve ark. tarafından yapılan bir anket 
çalışmasında da 397 KHB hastasının yalnız 
%4,5’inin hepatit D hakkında bilgi sahibi olduğu ve 
yalnız bir hastanın bilgi kaynağı olarak başvurduğu 
hekimi gösterdiği tespit edilmiştir.20 

Çalışmamızda, hastaların sosyoekonomik du-
rumlarının ele alınmaması, katılımcıların Türkiye’nin 
yalnız 2 coğrafi bölgesini temsil etmesi, tek aşamalı 
bir anket çalışması olduğundan nedenselliğin ortaya 
konulamaması ve yalnız enfeksiyon hastalıkları ve 
klinik mikrobiyoloji polikliniğine başvuran hastala-
rın dâhil edilmesi nedeniyle diğer bölümlerce takip 
edilen KHB hastalarının temsil edilememesi önemli 
kısıtlamalardır. Bunların yanı sıra hastaların daha 
önce hekim tarafından bilgilendirilmiş olup, bilgiyi 
ve bilgilendirilme durumunu hatırlamaması da müm-
kün olabilir. Ancak çalışmamızda, HBV bulaş yolları 
ve hastalığın doğal seyri hakkında KHB hastalarının 
hekim tarafından bilgilendirilmelerinin bilgi düzey-
lerini arttıran ve tutum değişikliği yaratan önemli ve 
değiştirilebilir bir faktör olarak ortaya konulması 
önem taşımaktadır. 

 SONUÇ 

Sonuçlarımıza göre eğitim düzeyi arttıkça, KHB has-
taları tarafından HBV’nin bulaş yollarının bilinirliği-
nin arttığı ancak eğitim düzeyiyle hastalığın neden 
olabileceği klinik durumların bilinmesi arasında ilişki 
olmadığı belirlenmiştir. Bununla birlikte daha önce 
KHB takibi için başvurdukları hekim/hekimler tara-
fından bilgilendirildiklerini belirtmiş olan hastaların 
hem bulaş yollarını hem de virüsün neden olabileceği 
komplikasyonları daha doğru tanımladıkları tespit 
edilmiştir. Çalışmamız, KHB hastalarının hastalıkla-
rının takip ve tedavisi için başvurdukları hekim/ 
hekimler tarafından hastalıklarıyla ilgili bilgilendiril-
melerinin hastanın ve toplumun sağlığının korunma-
sına fayda sağladığı ortaya konmuştur. Güncel 
bilgiler, hekim tarafından yapılan bilgilendirmelerin 
%40-80’inin hemen unutulduğunu, geri kalanınınsa 
hekimin söylediğinden farklı bir biçimde hatırlandı-
ğını göstermektedir.21 KHB hastalarının hastalıklarıyla 
ilgili bilgilendirilmiş olmalarının yaşam kalitelerini 
düzeltme potansiyeli olması nedeniyle her vizitte 
hekim/hekimler tarafından tekrar bilgilendirme yapıl-
masının faydalı olacağı düşünülmektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
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bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 

Yazar Katkıları 

Fikir/Kavram: Ezgi Gülten, Cansu Çimen; Tasarım: Ezgi Gül-
ten; Denetleme/Danışmanlık: Ezgi Gülten, Cansu Çimen; Veri 
Toplama ve/veya İşleme: Ezgi Gülten, Cansu Çimen; Analiz 
ve/veya Yorum: Ezgi Gülten, Cansu Çimen; Kaynak Taraması: 
Ezgi Gülten, Cansu Çimen; Makalenin Yazımı: Ezgi Gülten, 
Cansu Çimen; Eleştirel İnceleme: Ezgi Gülten, Cansu Çimen; 
Kaynaklar ve Fon Sağlama: Ezgi Gülten, Cansu Çimen.

1. Mugisha J, Mokaya J, Bukenya D, Ssembajja 
F, Mayambala D, Newton R, et al. A study of 
knowledge, experience, and beliefs about 
hepatitis b virus (hbv) infection in south west-
ern Uganda. Frontiers in Public Health. 
2019;7:1-7.[Crossref] [PubMed] [PMC]  

2. World Health Organization. Global hepatitis re-
port, 2017. 2017. Available from: (Erişim tarihi: 
20.6.2020). [Link]  

3. World Health Organization. Prevention and 
control of viral hepatitis ınfection: framework 
for global action. 2012. Available from: (Erişim 
tarihi: 20.6.2020). [Link]  

4. Akhan S, Aynıoğlu A, Çağatay A, Gönen İ, 
Günal Ö, Kaynar T, et al. [Management of 
chronic hepatitis b virus infection: a consen-
sus report of the study group for viral hepati-
tis of turkish society of clinical microbiology 
and infectious diseases]. Klimik Journal. 
2014;27(1):2-18.[Link]  

5. Tran S, Bennett G, Richmond J, Nguyen T, 
Ryan M, Hong T, et al. 'Teach-back' is a sim-
ple communication tool that improves disease 
knowledge in people with chronic hepatitis B-
a pilot randomized controlled study. BMC Pub-
lic Health. 2019;19(1):1355. [Crossref] 
[PubMed] [PMC]  

6. Tamayo A, Shah SR, Bhatia S, Chowdhury A, 
Rao PN, Dinh P, et al. Correlates of disease-
specific knowledge among patients with 
chronic hepatitis B or hepatitis C infection in 
India. Hepatol Int. 2016;10(6):988-95.[Cross-
ref] [PubMed] [PMC]  

7. Shah HA, Abu-Amara M. Education provides 
significant benefits to patients with hepatitis B 
virus or hepatitis C virus infection: a system-

atic review. Clin Gastroenterol Hepatol. 
2013;11(8):922-33.[Crossref] [PubMed]  

8. Li D, Tang T, Patterson M, Ho M, Heathcote J, 
Shah H. The impact of hepatitis B knowledge 
and stigma on screening in Canadian Chinese 
persons. Can J Gastroenterol. 2012;26(9): 
597-602. [Crossref] [PubMed] [PMC]  

9. Wu H, Yim C, Chan A, Ho M, Heathcote J. So-
ciocultural factors that potentially affect the in-
stitution of prevention and treatment strategies 
for prevention of hepatitis B in Chinese Cana-
dians. Can J Gastroenterol. 2009;23(1):31-6. 
[Crossref] [PubMed] [PMC]  

10. Viral Hepatitle Savaşım Derneği [Internet]. 
Copyrights © 2020. [cited 5.5.2020]. Türkiye 
Viral Hepatitler Tanı ve Tedavi Kılavuzu 2017. 
Available from :[Link]  

11. Mustafa RE, Mushtaq S, Akhtar N, Yameen 
MA. Assessment of knowledge, attitude and 
practice towards hepatitis among patients vis-
iting the hepatitis clinic in tertiary care hospital, 
Rawalpindi, Pakistan. J Pak Med Assoc. 
2019;69(8):1136-41.[PubMed]  

12. Mohamed R, Ng CJ, Tong WT, Abidin SZ, 
Wong LP, Low WY. Knowledge, attitudes and 
practices among people with chronic hepatitis 
B attending a hepatology clinic in Malaysia: a 
cross sectional study. BMC Public Health. 
2012;12:601.[Crossref] [PubMed] [PMC]  

13. Datta S. An overview of molecular epidemiol-
ogy of hepatitis B virus (HBV) in India. Virol J. 
2008;5:156.[Crossref] [PubMed] [PMC]  

14. T.C. Sağlık Bakanlığı. Türkiye Viral Hepatit 
Önleme ve Kontrol Programı 2018-2023. 
Ankara: 2018. Available from: (Erişim tarihi: 1 
Haziran 2020). [Link]  

15. Hajarizadeh B, Wallace J, Richmond J, Ngo 
N, Enright C. Hepatitis B knowledge and as-
sociated factors among people with chronic 
hepatitis B. Aust N Z J Public Health. 
2015;39(6):563-8.[Crossref] [PubMed]  

16. Dahl TF, Cowie BC, Biggs BA, Leder K, 
MacLachlan JH, Marshall C. Health literacy in 
patients with chronic hepatitis B attending a 
tertiary hospital in Melbourne: a questionnaire 
based survey. BMC Infect Dis. 2014;14:537. 
[Crossref] [PubMed] [PMC]  

17. Lutgehetmann M, Meyer F, Volz T, Lohse AW, 
Fischer C, Dandri M, et al. [Knowledge  
about HBV, prevention behaviour and treat-
ment adherence of patients with chronic  
hepatitis B in a large referral centre in  
Germany]. Z Gastroenterol. 2010;48(9):1126-
32. [PubMed]  

18. Stockdale AJ, Kreuels B, Henrion MYR, Giorgi 
E, Kyomuhangi I, de Martel C, et al. The global 
prevalence of hepatitis D virus infection:  
Systematic review and meta-analysis. J He-
patol. 2020;73(3):523-32.[Crossref] [PubMed] 
[PMC]  

19. Yurdaydın C, Idilman R, Bozkaya H, Bozdayi 
AM. Natural history and treatment of chronic 
delta hepatitis. J Viral Hepat. 2010;17(11):749-
56.[Crossref] [PubMed]  

20. Gümürdülü Y, Taşdoğan BE, Doğan ÜB,  
Kara B. Are patients with chronic hepatitis B 
infection aware of delta hepatitis? Turk J  
Gastroenterol. 2014;25(2):222-3. [Crossref] 
[PubMed]  

21. Kessels RP. Patients' memory for medical in-
formation. J R Soc Med. 2003;96(5):219-22. 
[Crossref] [PubMed] [PMC] 

 KAYNAKLAR

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2019.00304/full
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31709217/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6823875/
https://www.who.int/hepatitis/publications/global-hepatitis-report2017/en/
https://www.who.int/hiv/pub/hepatitis/Framework/en/
https://www.klimikdergisi.org/wp-content/uploads/2021/01/kronik-hepatit-b-virusu-infeksiyonunun-yonetimi-turk-klinik-mikrobiyoloji-ve-infeksiyon-hastaliklari-dernegi-viral-hepatit-calisma-grubu-uzlasi-raporu.pdf
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-019-7658-4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31647001/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6813056/
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs12072-016-9728-3
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs12072-016-9728-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27146692/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5083769/
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1542356513005843
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23639601/
https://www.hindawi.com/journals/cjgh/2012/705094/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22993729/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3441165/
https://doi.org/10.1155/2009/608352
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19172206/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2695145/
https://www.vhsd.org/tr/article/desc/48317/tu-rkiye-viral-hepatitler-tani-ve-tedavi-kilavuzu-2-7.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31431767/
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-601
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22856889/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3528623/
https://virologyj.biomedcentral.com/articles/10.1186/1743-422X-5-156
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19099581/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2640379/
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-hastaliklar-db/duyurular/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi_TR.pdf
https://doi.org/10.1111/1753-6405.12378
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26095536/
https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2334-14-537
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25338513/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4287473/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20839162/
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0168827820302208
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32335166/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7438974/
https://doi.org/10.1111/j.1365-2893.2010.01353.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20723036/
https://www.turkjgastroenterol.org/en/are-patients-with-chronic-hepatitis-b-infection-aware-of-delta-hepatitis-134350
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25003689/
http://jrsm.rsmjournals.com/cgi/doi/10.1258/jrsm.96.5.219
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12724430/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC539473/

