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Giris: Kronik hepatit C, siroz, karaciger kanseri ve 6liimle sonuglanabilen giincel tedaviler ile tamamen iyilesebilen, bir toplum sagligi

sorunudur. Calismamizda kronik hepatit C ile ilgili tip faktiltesi 6grencileri ile aile hekimlerinin bilgi diizeyi ve farkindalik durumunun
degerlendirilmesi amaclandi.

Materyal ve Metod: Calismamiz 01.06.2022-01.08.2022 tarihleri arasinda, ulasilabilen tip fakiiltesi égrencileri, aile hekimleri (aile
hekimligi uzmanlik 6grencileri ve aile hekimligi uzmanlari) arasinda, cevrim ici anket kullanilarak yapildi.

Bulgular: Calismamiza 536 tip fakiiltesi é§rencisi ve 162 aile hekimi alinmistir. Ogrencilerin 271 (%50.6) erkek ve yas ortancasi
23.0 (2.0) yildi. Aile hekimlerinin 84 Ui (%51.2) erkek, yas ortancasi 30 (24-68) yil ve meslekte gegen stire ortancasi 14.5 (1-40) yild..
Ogrenciler sorularin %69.2sini, aile hekimleri ise %73 inii dogru cevaplamislardir. Ogrenciler arasinda en sik dogru olarak cevaplanan
hepatit C'nin bulas yollari (%97.2) iken en az dogru olarak cevaplananlar ise test istenmesi gereken gruplar (%34.9) ve tedavi ile
ilgili bilgiler (%21.9) olmustur. Aile hekimleri ise hepatit C'nin bulas yollari ile ilgili sorulari yiiksek oranda (%99.4) cevaplarken, test
istenmesi gereken gruplar (%28) ve hepatit C tedavisi ile ilgili sorulari daha az (%29.4) oranda dogru cevaplamistir. Cok degiskenli
analizde, 6grencilerin ortanca bilgi puanini olumlu yénde etkileyen faktérler, erkek cinsiyet (p= 0.019), égrencinin sinifi (p= 0.002),
infeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji stajini almis olmak (p= 0.005) ve gastroenteroloji stajini almis olmak (p= 0.027) olarak
saptanmustir. Aile hekimlerinin ortanca bilgi puanini olumlu yénde etkileyen tek faktér olarak, hocalarin ¢cevrim ici sunumlarini dinlemek
(p= 0.003) bulunmustur. Ogrencilerin %67 i ve aile hekimlerinin ise %87.2'si “Anti HCV tarama testi pozitif saptandiginda kisiyi nasil
yénlendirirsiniz?" sorusuna “infeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji ya da gastroenterolojiye sevk ederim.” diye cevap vermistir.

Sonug: Calismamizda her iki grupta, tarama, tedavi konularinda bilgi diizeyinin yetersiz oldugu saptanmstir. Tip fakiiltesi 6grencile-
rinde, infeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji veya gastroenteroloji stajlarini almis olmanin, aile hekimlerinde ise hocalarin ¢evrim
ici sunumlarini dinlemenin bilgi dtizeyi ile iliskili oldugu degderlendirildiginde bu gruplara 6zel iceriklerin olusturulmasi farkindaligin ve
bilgi diizeyinin artinlmasinda faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C; Farkindalik; Aile hekimleri; Viral hepatit; Tip fakiiltesi 6grencileri
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Hepatit C infeksiyonunun Farkinda Miyiz?

ABSTRACT
Are Family Physicians and Medical Students Aware of Chronic Hepatitis C Infection?

Arzu NAZLI', Ahmet SERTCELIK?, Hasip KAHRAMAN?, Hiseyin Aytac ERDEM?, Sinan MERMER?,
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Introduction: Chronic hepatitis C is a public health problem that can result in cirrhosis, liver cancer, and death, which can be cured with
current treatments. In our study, we evaluated the level of knowledge and awareness of medical school students and family physicians
about chronic hepatitis C.

Materials and Methods: Our study was carried out between 01.06.2022 and 01.08.2022, between the 15t and 6t grade medical
students, family physicians (family medicine residents, family medicine specialists) using an online questionnaire.

Results: In our study, 536 medical faculty students and 162 family physicians were recruited. Two hundred seventy one (50.6%) of the
students were male and the median age was 23.0 (2.0) years. Of the family physicians, 84 (51.2%) were male, the median age was 30
(24-68) years and the median time in the profession was 14.5 (1-40) years. Students answered 69.2% of the questions correctly, and
family physicians answered 73% correctly. While the students knew the transmission routes of hepatitis C mostly (97.2%), they got the
less information about the testing (34.9%) and treatment (21.9%). Family physicians answered the questions about the transmission
routes of hepatitis C with a high rate (99.4%), and the questions about the groups that should be tested (28%) and the questions about
the treatment of hepatitis C less correctly (29.4%). In the multivariate analysis, the factors affecting the median knowledge score of the
students were male gender (p= 0.019), the student’s class (p= 0.002), having Infectious diseases and clinical microbiology committee
(p= 0.005) and gastroenterology committee (p= 0.027). The only factor affecting the median knowledge score of family physicians
was the use of online presentations by experts in their fields as a source of information (p= 0.003). 67% of the students and 87.2% of
the family physicians answered the question “How do you manage the person when the anti-HCV screening test is positive?” as “I will
refer the patient to the infectious diseases and clinical microbiology or gastroenterology”.

Conclusion: In our study, it was found that awareness of screening and treatment was low in both groups. Considering that the main
factors related to the level of knowledge of medical students are having committee of the gastroenterology and infectious diseases and
clinical microbiology, and online presentations of experienced teachers in family physicians, preparing a special content for these groups
may be useful in raising awareness and level of knowledge.

Key Words: Hepatitis C; Awareness; Family physicians; Viral hepatitis; Medical students

GiRiS yilinda diinyada yaklasik 290.000 Kkisinin kronik
Kronik hepatit C hastahg, hepatit C hepatit C'ye bagli siroz ve hepatoseliiler kanser
nedeniyle hayatini  kaybettigi bildirilmektedir'll.
HCV, iilkemizde karaciger naklinin ikinci en sik
sebebidirl?. Giincel calismalarda kronik hepatit
Cnin siroz hastalarinin %18’ini olusturdugu,B]
eski donemlere gore kronik hepatit C’li hastalarin
daha ileri yasta ve daha agir Klinikle basvurduklari
[ Giiniimiizde, kronik hepatit C tiim

virisiinin  (HCV) neden oldugu, karaciGerde
inflamasyon ile seyreden, siroz, karaciger kanseri
ve Olimle sonuclanabilen bir toplum saghg:
sorunudur. Diinyada vyaklasitk 58 milyon insanda
kronik hepatit C infeksiyonu bulundugu ve her
yil vyaklastk 1.5 milyon insanin yeni infekte
oldugu tahmin edilmektedir'!. iki bin on dokuz bildirilmistir
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genotiplere karsi dogrudan etkili antiviraller ile
8-24 hafta siiren tedaviler ile %95 oraninda
tamamen ivilesmekte, siroz ve hepatoseliiler
kansere bagh oliimler azalmaktadir® 7!,

Tim diinyada kronik hepatit C ile infekte olan
kisilerin ¢ok azina tam konabildigi (vaklasik %21),
tan1 konanlann ise ancak %62’sinin tedaviye ulas-
181 bildirilmistir']. Diinya Saghk Orgiitii, 2030°da
hastalarin %90’1na tam konmasini, tani konanla-
rin %80’inin tedavi almasini kiiresel hedef olarak
koymusturm. Ulkemizde de Saghk Bakanhg 2018
yiinda Ulusal Viral Hepatit Kontrol ve Onlem
Programini yaylnlamlstlr[2]. Yurt disindal®19 ve
{ilkemizde!11-18] vapilan calismalarda saglik cali-
sanlarinda farkindahginin az oldugu bildirilmistir.
Hepatit C eliminasyon programinda saghk cali-
sanlarimn  HCV  infeksiyonunun farkinda olmast,
gerekli taramalar yapmalart ve/veya uzmana yon-
lendirmeleri biiyiik ©nem tasimaktadir.

Calismamizda, giiniimiizde tedavi ile iyilesme
oranlan yiiksek olan kronik hepatit C infeksiyo-
nunun tani ve tedavisiyle ile ilgili tip fakiiltesi
ogrencileri ile aile hekimlerinin bilgi diizeyinin ve
farkindaliklarinin  degerlendirilmesi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Tanmimlayict epidemiyolojik bir calisma olan bu
calismada 01.06.2022-01.08.2022 tarihleri ara-
sinda, ulasilabilen birinci-altinci simf tip  fakiiltesi
ogrencileri, aile hekimligi uzmanlik ogrencileri ve
aile hekimligi uzman hekimleri arasinda yapilmustir.

Veri toplama araci olarak hepatit C infeksi-
yonunun bulasma yollari, test istenmesi Gnerilen
riskli popiilasyonlar ve tedavisi ile ilgili genel
konularda sorular iceren cevrim ici anket kulla-
nmilmustir. Bilgi diizeyi icin kullanilan form arastir-
macilar tarafindan olusturulmus olup, standardize
bir form degildir. Literatiirdeki cahsmalarda kul-
lanilan sorulara benzer sorular ha21rlanmlst1r[9'11].
Katilimcilara anket uygulanmadan o©nce 20 tip
fakiiltesi ogrencisinde pilot calisma yapilmis olup,
sorularla ilgili aksayan yonler ve katihmcilarin
onerileri dogrultusunda diizenlemeler yapilmistir.
Ankette hepatit C ile ilgili 20 dogru cnerme, alti
vanlis ©nerme sorulmustur. Her bir dogru cevap
bir puan olarak degerlendirilmis katihmcilar en
yilksek 26 puan alabilmistir. Katilimcilarin yas,
cinsiyet, kendisinde veya yakin cevresinde hepatit

C infeksiyonu geciren kimse olma durumu, konu
hakkindaki bilgi kaynaklari, tip fakiiltesi ©gren-
cileri icin smifi, infeksiyon hastaliklari ve Klinik
mikrobiyoloji ve gastroenteroloji stajlarin1  yapma
durumlar, aile hekimleri i¢cin unvan, gorev yapilan
yerlesim vyeri, hepatit C infeksiyonu olan hasta
takip etme durumu ve son bir yil icinde hepatit
C ile ilgili egitim alma durumu sorgulanmustir.

Anketin cevrim ici baglanti adresi, tip fakiiltesi
ogrenci gruplarinda, aile hekimligi asistan hekim
gruplarinda, aile hekimligi uzman hekim grupla-
rinda paylasilmistir. Herhangi bir ©rnek secilme-
mis ulasilabilen ve bilgilendirilmis olur veren tiim
katilimcilar arastirmaya katilmistir.

istatistik Analizler

Nitel veriler sayi ve vylizde olarak sunuldu.
Nicel veriler Shapiro-Wilk test ve grafikler (his-
togram, detrended Q-Q grafigi) ile normal dagilim
acisindan incelendi, normal dagilima uymamasi
nedeniyle ortanca (ceyrekler arasi dagihm araligi)
seklinde sunuldu. Birden fazla grubun bilgi puani-
nin Kkarsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi yapildi.
Gruplarin ikili karsilastirmalarinda Mann-Whitney
U testi kullanildi. Sonuclar Bonferroni diizeltme-
si ile yorumlandi. iki grubun karsilastirmas: ile
Mann-Whitney U testi yapildi. Yas ve meslekte
gecen siire ile bilgi puamnin iliskisi Spearman’in
korelasyon testi ile incelendi.

Bilgi puan diizeyine etki eden faktorlerin ince-
lenmesi icin kurulan lineer regresyon modeline
aile hekimleri icin vas, cinsivet, HCV hastasi
takip etme durumu, son bir yilda egitim alma
durumu ve bilgi kaynaklari dahil edildi. Yas ve
gorev siiresinin korele olmasi nedeniyle vas tercih
edildi. Modelin R? degeri 0.098 idi. Ogrenciler
icin cinsiyet, ogrencilerin sinfi, infeksiyon hasta-
liklar1 ve Klinik mikrobiyoloji ve gastroenteroloji
staji alma durumlari, cevresinde veya kendisinde
HCV gecirme oykiisii ve bilgi kaynaklari mode-
le dahil edildi. Yine vas ile simf korele oldugu
icin simf tercih edildi. Modelin R? degeri 0.212
olarak saptandi.

Istatistiksel anlamlihk icin p< 0.05 (cift-yonlii)
kabul edildi. Analizler Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) siirim 23 yazihmi (IBM
SPSS®, Armonk, New York, Amerika Birlesik
Devletleri) ile yapildi.

FLORA 2022;27(3):493-503

|495



Hepatit C infeksiyonunun Farkinda Miyiz?

Bu calisma Helsinki Bildirgesinin giincel versi-
yonuna uygun sekilde ve Ege Universitesi Tibbi
Arastirmalar Etik  Kurulunun 10.06.2022 tarih
ve 22-6T/1 sayih etik izni ile yiriitilmistiir.
Katilimcilar veri toplama icin olusturulan c¢evrim
ici ortama baglanti adresi {izerinden ulastiginda
sayfanin basindaki bilgilendirmeyi okumus, kabul

etmeyi secmeleri halinde yanit verebilmistir.
Arastirmaya  katilanlanin  kimligini  ortaya ¢ika-
rabilecek wveriler toplanmamistir. Veri toplama

isleminin sonunda etik sorumluluk olarak dogru
cevaplarn iceren bir bilgilendirme videosu eklen-
mistir. Boylece katiimcilar sorulan sorularin dogru
cevaplan hakkinda bilgilendirilmistir.

BULGULAR

Calismamizda 536 tip fakiiltesi ©g@rencisi,
162 aile hekimi (101 pratisyen hekim, 40 aile
hekimligi asistani, 21 aile hekimligi uzmam)
degerlendirmeye alinmistir.

1. Katilmcilarin Genel Ozellikleri

Anketimize katilan 536 tip fakiiltesi 6grencisi-
nin yas ortancasi 23 (2.0) yil, 162 aile hekiminin
vas ortancast 30 (24-68) ve meslekte gecen siire
ortancast 14.5 (1-40) wildir. Katihmcilarin genel
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

2. Dogru ve Yanhs Onermelere
Verilen Dogru Cevap Sikh@ ve
Etkileyen Faktorler

Ogrenciler sorularn %69.2’sini dogru cevap-
lamuslardir. Hepatit C’nin bulas yollar1 en cok
bilinenler (%97.2) iken, en az bilinenler test
istenmesi gereken gruplar (%34.9) ve tedavi ile
ilgili bilgiler (%21.9) olmustur (Tablo 2). Tip
fakiiltesi ©g@rencilerinin ortanca bilgi puani 18
(4.0) hesaplanmustir.

Aile  hekimleri sorularin  %73’tinii  dogru
cevaplamuslardir. Bilgi puani ortancast  19’dur
(3.0). Hepatit C'nin bulas yollan ile ilgili sorular
yiiksek oranda (%99.4) dogru cevaplanirken, test
istenmesi gereken gruplar (%28) ve hepatit C
tedavisi ile ilgili sorular daha az (%29.4) dogru
cevaplanmistir.  Sorular1 dogru yanitlama sikhg
Tablo 2'de verilmistir.

Tek degiskenli analizde ©grencilerin ortanca
bilgi puam ile erkek cinsivet (p= 0.007),
dordiincii, besinci ya da altinci donemde olmak

(p< 0.001), infeksiyon hastaliklar1 stajini  almis
olmak (p< 0.001), gastroenteroloji  stajim
almis olmak (p< 0.001), bilgi kaynagi olarak

kitaplart (p= 0.022) ya da makaleleri kullanmak
(p= 0.004), istatistiksel olarak iliskili saptanmistir
(Tablo 3).

Aile hekimlerinde ise genel ozellikler ile ortan-
ca bilgi puam arasinda istatiksel olarak anlamh
iliski saptanmamustir (Tablo 3).

Aile hekimlerinde, vas ve meslekte gecen siire
ile ortanca bilgi puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmarmustir. (Sirasiyla rho
0.12; 0.14 ve p= 0.13; p= 0.075).

Cok degiskenli analizde ©grencilerde erkek
cinsiyet (p= 0.019), ©grencinin sinifi (p= 0.002),
infeksiyon hastaliklari stajini almak (p= 0.005) ve
gastroenteroloji stajini almak (p= 0.027) pozitif
yonde ve istatistiksel anlamli bir sekilde puani
artirmaktayken, bilgi kaynagi tercihlerinin bilgi
puanim istatistiksel olarak anlamli sekilde etkile-
memistir (Tablo 4).

Aile hekimlerinin bilgi puanlarini etkileyen
olas1 faktorlerin incelendigi cok degiskenli model-
de istatistiksel anlamli sekilde etkili tek faktoriin
alaninda vyetkin hocalarin cevrim ici sunumlari
oldugu bulunmustur (p= 0.003) (Tablo 4).

3. Anti-HCV Pozitifligi Saptandiginda
Hastanin Yonlendirilmesi

Ogrenciler ve aile hekimleri “Anti HCV tara-
ma testi pozitif saptandiginda kisiyi nasil yonlen-
dirirsiniz?” sorusuna en sik “Infeksiyon hastaliklar:
va da gastroenterolojiye sevk ederim.” diye cevap
vermislerdir (Tablo 5).

TARTISMA

Viral hepatitlerin kontrolii icin eylem planinda;
onleme calismalari, taramalar ve tedavinin
yayginlastirilmas: yer almaktadir®. Calismamizda
hem ©grencilerde hem de aile hekimlerinde, test
edilecek gruplar, tedavi ve hasta yonlendirilmesi
ile ilgili basamaklarda bilgi eksikligi oldugu
gorillmiistiir.

Ulkemizde hepatit C sikhgmin  %0.4-%1.5
oldugu, ancak hastalarin %16’sina tam kon-
dugu tahmin edilmektedir19-22], Calismamizda
ogrencilerin ve aile hekimlerinin yaklasik dortte
biri 1996 wyilindan ©nce kan veya kan iriini
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Tablo 1. Katihmcilarin genel 6zellikleri

Ogrenciler Aile Hekimleri
n % n %
Cinsiyet Cinsiyet
Erkek 271  50.6 Erkek 84 51.2
Kadin 265 494 Kadin 80 48.8
Katihmcilarin sinifi Unvani
Doénem 1 9 1.7 Pratisyen hekim 101 623
Doénem 2 31 5.8 Aile hekimligi asistani 40 24.7
Doénem 3 27 5.1 Aile hekimligi uzmani 21 13.0
Doénem 4 176 33.1 Calistig yer
Dénem 5 153 288 il merkezi 106  65.0
Doénem 6 135 25.4 ilce merkezi 49  30.1
infeksiyon hastaliklari stajini yapma 424 79.4 Kirsal yerlesim 8 4.9
Donem 2 4 0.9 Takip edilen HCV hasta 17 10.4
Doénem 3 4 0.9 Bir 3 2.1
Dénem 4 326 77.3 iki 5 3.4
Dénem 5 87 20.6 Ug 5 3.4
Doénem 6 1 0.2 Dort 2 1.4
Gastroenteroloji stajini yapma 426 79.8 Bes 1 0.7
Donem 3 3 0.7 Son bir yil icinde HCV ile ilgili egitim alma 13 7.9
durumu
Donem 4 412 97.2
Donem 5 5 1.2
Donem 6 4 0.9
Kendisinde veya yakin cevresinde HCV* 25 4.7 Kendisinde veya yakin cevresinde HCV 16 9.9
infeksiyonu oykust infeksiyonu oyksu
Bilgi kaynaklaer Bilgi kaynaklari
Fakiltedeki ders notlari 470 87.9 Fakiltedeki ders notlari 44 27.0
Kitaplar 294 55.0 Kitaplar 67 411
Hocalarin ¢evrim ici sunumlari 258 48.2 Hocalarin ¢evrim ici sunumlari 65 39.9
Diger internet siteleri 220 41.1 Diger internet siteleri 78 479
Makaleler 176  32.9 Makaleler 72 44.2
Ulusal ya da uluslararasi rehberler 125 234 Ulusal ya da uluslararasi rehberler 63 38.7
Alandaki derneklerin internet siteleri 123 23.0 Alandaki derneklerin internet siteleri 70 429
*HCV: Hepatit C virls, VBirden fazla cevap verilebilmistir.
almis Kisileri, ©grencilerin yaklasik yarisi ve aile yapilmasim  yanhs olarak degerlendirmislerdir.
hekimlerinin iicte biri ise ortak kapali (cezae- Ulkemizden Sahin ve arkadaslarinin calismasinda;
vi, kres, bakimevi, askeri kogus vb.) alanlarda aile hekimlerinin anti-HCV testini en sik evli-
vasayan Kkisileri riski gruplar olarak tanimlayama- lik oncesi (%70.9) istedigi, sadece %55.4’tintin
muslardir.  Ogrencilerin %701, aile hekimlerinin hepatit C stiphesiyle test istedigi belirtilmistir!1°).
%62’si 50 yas ve lizerindeki Kkisilerde tarama Benzer sekilde calismamizda aile hekimleri ve

FLORA 2022;27(3):493-503 |497
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Tablo 2. Sorulari dogru yanitlama siklig:

Ogrenciler

Aile Hekimleri

Dogru Yanitlayan

Dogru Yanitlayan

Dogru onermeler n (%) n (%)
1. Hepatit C infeksiyonu kan ve kan trtinleri transflizyonu ile bu- 522 (97.2) 162 (99.4)
lasabilir.
2. Hepatit C infeksiyonu kan bulasmis enjektor batmasi ile bulasabilir. 514 (96.3) 163 (99.4)
3. Damar ici madde kullananlardan anti-HCV testi istenmelidir. 501 (93.5) 162 (98.8)
4. Hepatit C infeksiyonu siroza neden olabilir. 486 (90.8) 159 (97)
5. HCV* kronik hepatit yapabilir. 478 (89) 160 (97.6)
6. Sik kan ve kan Grtini nakli yapilanlarda anti-HCV testi istenmelidir. 477 (89.2) 156 (95.7)
7. Hemodiyaliz hastalarindan anti-HCV testi istenmelidir. 471 (87.7) 156 (95.1)
8. Hepatit C infeksiyonu hemodiyalizde ayni makinanin kullaniimasiy- 454 (84.9) 146 (89.6)
la bulasabilir.
9. Hepatit C infeksiyonu karaciger kanserine neden olabilir. 451 (84.5) 155 (94.5)
10. Hepatit C akut hepatit yapabilir. 420 (78.4) 139 (85.3)
11. Hepatit C infeksiyonu cinsel iliski yoluyla bulasabilir. 407 (75.8) 148 (90.8)
12. Anti-HCV testi 1996’dan 6nce kan ve kan Grlint nakli yapilmis 402 (74.9) 119 (73)
olanlara yapilmalidir.
13. Hepatit C'nin asisi bulunmamaktadir. 396 (74.4) 141 (86)
14. Escinsel/biseksuel erkekler ile coklu cinsel partneri olanlardan an- 388 (72.3) 153 (93.3)
ti-HCV testi istenmelidir.
15. Hepatit C tedavisi ile sifa saglamak mimkiinddr. 372 (69.7) 120 (73.2)
16. Ortak kapali alanlarda yasayanlardan (cezaevi, kres, bakimevi, 275 (51.2) 105 (64)
askeri kogus vb.) anti-HCV testi istenmelidir.
17. Tedavi HCV RNAY pozitif tim hastalara 6nerilmelidir. 261 (48.6) 105 (64)
18. Eslik eden hastaliklarina bakilmaksizin 50 yas tsttindeki kisilere test 186 (34.9) 62 (38)
yapilmaldir.
19. Hepatit C infeksiyonu anne siitiinii bebegin emmesiyle bulasabilir. 170 (31.8) 46 (28)
20. Tirkiye'de tedavinin sigorta sistemi tarafindan geri 6demesi vardir. 164 (30.5) 95 (57.9)
Yanhs 6nermeler
1. Hepatit C infeksiyonu dudaktan 6piisme ile bulasabilir. 431 (80.6) 121 (73.8)
2. Hepatit C asemptomatik kisilerden bulasmaz. 387 (72.6) 134 (82.2)
3. Hepatit C infeksiyonu ter ve gozyasiyla bulasabilir. 352 (66) 102 (62.2)
4. Tedavi 6mir boyudur, kesilemez. 242 (45.1) 68 (41.7)
5. Eslik eden kalp hastaligi olanlara tedavi 6nerilmez. 160 (29.9) 66 (40.5)
6. Tedavinin ciddi yan etkileri vardir. 117 (21.9) 48 (29.4)

*HCV: Hepatit C virisd, YRNA: Riboniikleik asit.

ogrenciler arasinda test istenmesi gereken gruplar
konusunda farkindaligin az oldugu goriilmiistiir.
Diinya Saglik Orgiitiinin 2030’da kronik hepatit

C ile vyasayan Kkisilerin %90’nina tam konulma-

st hedefinin oniinde en o©nemli engelin kronik
hepatit C ile infeksiyonu olan Kkisilere yeterli tani
konulamamasi olarak goriilmektedir.
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Tablo 4. Cok degiskenli analizde katilimcilarin bilgi puanini etkileyen olasi faktorler

Ogrenciler Beta P Aile Hekimleri Beta o]
Erkek cinsiyet 0.76 0.019 Erkek cinsiyet 0.51 0.28
Ogrencinin sinifi 0.62 0.002 Yas 0.009 0.68
EHKM* staji alma durumu 1.53 0.005 Takip edilen HCVY hastasi olma durumu ~ 0.43  0.56
Gastroenteroloji staji alma durumu 1.20 0.027 Son bir yilda egitim alma durumu 0.35 0.68
Cevresinde ya da kendisinde HCV 0.41 0.59

gecirme Oykusi

Bilgi kaynagi Bilgi kaynagi

Fakiilte notlari 0.72 0.15 Fakiilte notlari -0.94  0.11
Dernek internet siteleri -0.63 0.13 Dernek internet siteleri -0.19  0.70
Diger internet siteleri -0.60  0.075 Diger internet siteleri -0.47  0.32
Kitaplar 0.10 0.77 Kitaplar -0.43 0.37
Makaleler 0.61 0.11 Makaleler 0.38 0.44
Rehberler 0.57 0.19 Rehberler 0.30 0.58
Hocalarin ¢cevrim ici sunumlari 0.30 0.37 Hocalarin ¢cevrim ici sunumlari 1.01 0.033

*EHKM: infeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji staji, YHCv: Hepatit C virlisu.

Tablo 5. Anti-HCV pozitifligi saptanmasi halinde yapilacak yonlendirmeler*

Ogrenciler Aile hekimleri
n (%) n (%)

infeksiyon hastaliklari ya da gastroenterolojiye sevk 360 (67) 142 (87.2)
HCVY RNAY tetkiki yapilabilen merkezlere sevk 328 (61.1) 94 (57.7)
Testin tekrari 249 (46.4) 78 (47.9)
Ayni evde yasayan bireylerin test edilmesi 210 (39.1) 83 (50.9)
Abdomen ultrason yaptirmak 116 (21.6) 24 (14.7)
Uc ay sonra testin tekrari 90 (16.8) 17 (10.4)
Serum karaciger enzim diizeyleri normalse tetkik yapmamak 40 (7.4) 11 (6.7)

*Birden fazla cevap secilebilmistir.
YHCV: Hepatit C virtisii, Y/RNA: Riboniikleik asit.

Tim anket sorular icinde kronik hepatit C’nin
tedavi ile sifasinin miimkiin oldugu, tedavinin tiim
HCV RNA porzitif saptananlara verilmesi gerekti-
§i, tedavinin sosyal saglik giivencesi kapsaminda
oldugu, kisa siireli ve van etkisi az bir tedavi
oldugu hem tip fakiiltesi ogrencileri hem de aile
hekimlerince en az bilinenler olmustur (Tablo 2).
Bunun nedenleri arasinda; iilkemizde hepatit C
ilaclarinin  sadece infeksiyon hastaliklar1 ve Klinik
mikrobiyoloji veya gastroenteroloji uzmanlari tara-
findan diizenlenen raporla ve belirlenmis merkez-
lerden alinabilmesi, aile hekimlerinin hasta tedavi

ve takibinde aktif roliiniin olmamasi ve ©grencile-
rin bulasici hastaliklar yonetimini daha o©zellesmis
bir alan olarak gormeleri olabilir. Baz iilkelerde
aile hekimlerinin tedavide aktif rol oynamasi ile
hastalarin tedaviye ulasma oranlarinda artis sag-
lanmlstlr[23’24].

Anti-HCV porzitifligi saptandiginda hastayr nasil
yonlendirdikleri soruldugunda, ogrencilerin %67 ’si,
aile hekimlerinin de %87.2’si infeksiyon hastalik-
larn ve Klinik mikrobiyoloji ya da gastroenteroloji
klinigine sevk edecegini belirtmistir. ~ Calismamiz
sonuclarina benzer sekilde 175 aile hekiminden
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%20.5'1 tedavi ile basarn1 oranini bilmemesine
ragmen, %84.6’s1 bir list merkeze sevk edecegini
belirtmistiruS]. Ancak calismalarda, yonlendirme,
HCV RNA testinin istenmesi ve tedaviye erisim
oranlarinin  oldukca diisiik oldugu  goriilmiis-
tiirl 118 Calismalarda  anti-HCV  testi pozitif
saptanan hastalardan HCV RNA calisilma oram
%17.7 ile %60.2 arasinda degismektedir11-18],
Akkuzu ve arkadaslarinin calismasinda hastane-
de saptanan anti-HCV porzitifliginin %27.6’sinin
infeksiyon hastaliklar1 ve Klinik mikrobiyoloji ve
gastroenteroloji  Klinikleri disindaki dallarda oldu-
gu, bu hastalarin %28.5'inin tetkik ve tedavi
icin yonlendirilmedigi saptanmustir?®. Bu durum
pozitiflik saptandigi zaman ileri tetkik icin ilgili
boliimlere yonlendirmedeki  yetersizligin  sadece
aile hekimleri arasinda olmadigini, ©grencilik
doneminde olusmayan farkindahgin bir yansimasi
oldugunu diistindiirmektedir.

Cok  degiskenli analizde tip fakiiltesi
ogrencilerinde bilgi puanina etki eden faktorler
infeksiyon hastaliklar1 veya gastroenteroloji - staji-
nm  almak olarak saptanmistir. Saghk Bakanhgi,
2018’de hepatitlerle ilgili bilgi diizeyini saglik
calisanlarinda, ©grencilerde ve halkta arttirmak
amacwyla egitimciler icin standart bir egitim ice-
rigi olusturulmustur[25]‘ Bu egitimci rehberinde
hepatit C ile ilgili temel egitim hedeflerinde,
bulasma vyollar1 ve riskli gruplar, hastalik bulgu-
lar1 ve komplikasyonlar, tam testlerinin, hastal-
gin seyri ve takibi, tedavinin tammlanmasi da
bulunmaktadir. Tip fakiiltesi ©grencilerinin ders
programlarinda rehberdeki ©grenim hedefleri ile
ortiisen giincellemeler yapilmasi, meslek hayatlari-
na atildiklarinda hepatit C icin kullanilan testler,
tani, tedavi ile ilgili farkindahgin arttirlmasinda
faydali olabilir. Aile hekimlerinin bilgi puanina
son bir yilda hepatit C ile ilgili egitim almalar
etki etmezken, konusunda uzman hocalarin cev-
rim ici sunumlarini izlemek pozitif yonde etkili
bulunmustur. Aile hekimlerinin hepatit C elimi-
nasyon programimnin hem tani hem de tedavi
icin yonlendirme basamaklarinda rolii biiytiktiir.
Farkindaligin = arttirlmasinda Saglik Bakanhginin
ve uzmanlk derneklerinin is birligi ile cevrim ici
sunumlar hazirlanabilir.

Bildigimiz kadaryla, calismamiz, Tiirkiye'den
tip fakiiltesi ©grencilerinin hepatit C’nin tani,
tedavi, vyonlendirme ile ilgili farkindahklarim

degerlendiren ilk calismadir. Aile hekimleriyle ilgili
farkindahk calismalar1 bulunmakla birlikte, bilgi
kaynaklar1 ile ilgili sorular ilk kez eklenmistir.

Gizliligin saglanmasi ile istenen yonde cevap
vermenin ©niine gecilmeye calsilsa da bu cahs-
mada toplanan verilerin beyana dayali olmasi bir
kisithhktir. Bu calisma icin olasilikli bir drnekleme
kullanilmamistir. Bu yoniiyle sonuclarin Tiirkiye’ nin
tamami icin genellemek miimkiin degildir. Ayrica
goniilliler arasinda yapilmasi nedeniyle secime
baglh yanhhk gtz ©niinde bulundurulmalidir. Her
ne kadar tanimlayici bir epidemiyolojik calisma
mese de ozellikle ogrenci grubu icin yiiksek bir
katiimer  sayisina  ulasildigi - degerlendirilmektedir.
Arastirmanmin  tamimlayici  bir arastirma  olmasi
nedeniyle saptanan iliskilerin  yorumlanmasinda
dikkatli olunmahdir.

Sonuc olarak, calismamizda hem ileride farkl
saglik kurumlarinda farkh boliimlerde gorev yapa-
cak olan tip fakiiltesi ©6grencilerinin ve Hepatit
C ile yasayan bireylerin tani almasinda, tedaviye
ulasiminin  arttirilmasinda ©nemli yeri olan tara-
malar ve tedaviye ulasimin arttinlmas: baslikla-
rinda onemli yeri olan aile hekimlerinin bilgi ve
farkindahk diizeyi degerlendirilmistir. ~ Arastirma
grubunda tarama, tedavi konularinda bilgi diizeyi-
nin ve farkindaligin az oldugu saptanmstir. Tip
fakiiltesi ogrencilerinin bilgi diizeyiyle iliskili ana
faktorlerin infeksiyon hastaliklar1 ve Kklinik mikro-
biyoloji ve gastroenteroloji stajlar1, aile hekimlerin-
de ise alanlarinda tecriibeli hocalarin cevrim ici
sunumlar1 oldugu degerlendirildiginde bu gruplara
ozel iceriklerin olusturulmasi farkindaligin ve bilgi
diizeyinin artirilmasinda faydali olabilir.
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