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Hepatit B Virusu Taşıyan Erkek Hastaların 
Hastalıkları Hakkındaki Bilgi, Tutum ve 
Düşünceleri
Knowledge, Attitudes, and Opinions of Hepatitis B Virus Carrier Male 
Patients about the Disease

ÖZET
Amaç: Çalışma, hepatit B virusu taşıyan erkek hastaların hastalıkları hakkında bilgi, tutum ve düşüncelerini değer-
lendirmek amacıyla yapıldı.
Yöntemler: Tanımlayıcı nitelikte yapılan araştırma, Ankara’da bir askeri hastanede Temmuz 2016 - Temmuz 2017 
tarihleri arasında gerçekleştirildi. Araştırmanın evrenini, bir yıl içinde hastanenin İnfeksiyon Hastalıkları Kliniği’ne 
HBV infeksiyonu nedeni ile yatan 244 erkek hasta oluşturdu. Örneklem seçimine gidilmemiş olup katılmayı kabul 
eden 208 hasta araştırmaya dâhil edildi. Veriler, araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan 28 so-
rudan oluşan anket formu ile elde edildi. Verilerin değerlendirilmesi tanımlayıcı istatistiksel (ortalama, sayı, yüzde) 
yöntemler kullanılarak yapıldı.
Bulgular: Hastaların %86.5’i bekâr, %50’si ilköğretim mezunu ve %65.4’ü serbest meslek sahibidir; yaş ortalamaları 
22.67±2.9’dur. HBeAg-negatif olanların oranı %53.4’tür; %46.6’sı HBeAg-pozitif kronik hepatit B hastasıdır. Hastalık-
ları ile ilgili başvurdukları temel bilgi kaynağı %51.9 oranıyla sağlık personeli olup %80.8’i hastalığı ile ilgili bilgi alma 
ihtiyacı hissettiğini ifade etti. Hepatit B hastalığının kan yoluyla bulaşabileceğini söyleyenlerin oranı %88.4’tür; %80.7’si 
aşı olmanın hasta olmaktan koruduğunu belirtti. Hepatit B hastalığının tedavisinin amacının hastalığın ilerlemesini 
önlenmek olduğunu ifade edenlerin oranı %86.5’tir.
Sonuçlar: Araştırmanın sonuçlarına göre, HBV infekte erkek hastaların hastalıkları ile ilgili bilgilerinin yetersiz olduğu 
ve tutumlarının iyileştirilmesi gerektiği belirlendi. 
Anahtar Sözcükler: bilgi, bulaşıcı hastalık, hepatit B virusu, tutum
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ABSTRACT
Objectives: The study was conducted to evaluate the knowledge, attitudes, and opinions of male patients infected with 
the hepatitis B virus about their disease.
Methods: This descriptive study was conducted in a military hospital in Ankara between July 2016 – July 2017. The 
study population consisted of 244 male patients admitted to the Infectious Diseases Clinic of the hospital within one 
year. No sample selection was made, and 208 patients accepted to participate were included in the study. The research 
data were collected by a questionnaire form consisting of 28 questions prepared by the researchers in line with the lit-
erature. For statistical analysis, IBM SPSS Statistics for Windows. Version 22.0 program was used.
Results: Of the patients, 86.5% were single, 50% were primary school graduates, 65.4% were self-employed, and 
their mean age was 22.67±2.9. According to the data, 53.4% of the patients were HBeAg-negative, and 46.6% were 
HBeAg-positive chronic hepatitis B patients. Healthcare personnel was the information source for 51.9% of the pa-
tients, and 80.8% felt the need to get more information about their disease. 88.4% of the patients stated that hepatitis 
B disease could be transmitted through the bloodstream, and 80.7% of them stated that being vaccinated prevented 
them from being sick. 86.5% of the patients stated that the purpose of the treatment of hepatitis B disease was to pre-
vent the progression of the disease.
Conclusions: According to the study’s results, we determined that the patients’ knowledge and attitudes about their 
diseases were insufficient. 
Keywords: attitude, hepatitis B virus, infectious diseases, knowledge
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GİRİŞ
Hepatit B virusu (HBV) infeksiyonu karaciğere zarar vererek hem akut 
hem de kronik hastalığa neden olabilen viral bir infeksiyondur. Tüm 
dünyada HBV infeksiyonu önemli bir sağlık sorunudur. Dünyada 
yaklaşık 257 milyon kişi HBV infeksiyonu ile yaşamaktadır ve sadece 
%9’unun tanısı bilinmektedir. Birçok hasta sadece ileri düzeyde karaci-
ğer hastalığı olduğu zaman teşhis edilmektedir (1). HBV infeksiyonu-
nun görülme sıklığına göre dünya; düşük (≤%1.9), düşük orta (%2-4.9), 
orta (%5-%7.9) ve yüksek (≥%8) endemik bölgelere ayrılmıştır. Ülke-
miz düşük orta endemik grupta yer almaktadır (2). Avrupa bölgesi ile 
kıyaslandığında genel popülasyonda hepatit B prevalansının en yüksek 
olduğu ülkelerden biri Türkiye’dir (3).

Virus, infekte olmuş bir kişinin kanı veya diğer vücut sıvılarıyla temas 
sonucu bulaşır. HBV infeksiyonu olan kişilerin kan ve kan ürünlerinde, 
tüm vücut salgılarında (meni, vajen, tükrük, idrar, anne sütü) virus bu-
lunmaktadır. İnfeksiyon, infekte kişilerin kanları ve bu kanlarla hazırlanan 
her türlü kan ürününün parenteral olarak verilmesiyle bulaşır. Kontamine 
iğne ve enjektörlerle yapılan uygulamalar da bulaşmada etkili rol oynar. 
Akut ya da kronik infeksiyonlu annelerden de transplasental yolla yeni 
doğana etken geçişi görülür. Bir diğer geçiş yolu da cinsel yoldur (4). Pa-
renteral, cinsel ya da perinatal bulaşmanın olmadığı, bulaşma yolunun net 
tanımlanmadığı bulaşma tipini tanımlayan horizontal yol, özellikle aile içi 
bulaşmadan sorumludur. Kalabalık yaşam, hijyen koşullarının kötü olması 
ve düşük sosyo-ekonomik düzey HBV’nin bulaşma oranını artırmaktadır 
(5). Ülkemizde, HBV’nin özellikle çocukluk ve gençlik çağında aileden ve 
toplumdan horizontal yolla bulaştığı belirtilmektedir (6). Bulaşma ve ko-
runmaya yönelik bilgi düzeyinin belirlenmesi, HBV’ye yönelik koruyucu 
sağlık önlemlerinin oluşturulması açısından büyük önem taşımaktadır. 
Bu araştırma, HBV ile infekte erkek hastaların hastalıkları hakkında bilgi, 
düşünce ve tutumlarını değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. 

YÖNTEMLER
Tanımlayıcı nitelikte yapılan araştırmanın evrenini, Ankara’da bir askeri 
hastanenin İnfeksiyon Hastalıkları Kliniği’nde Temmuz 2016- Temmuz 
2017 tarihleri arasında HBV infeksiyonu nedeni ile yatan hastalar oluştur-
du. Askeri hastane olduğu için kliniğe kadın hasta yatışı yapılmamaktadır. 
Örneklem seçimine gidilmemiş olup çalışmanın yapıldığı tarihler arasında 
HBV infeksiyonu nedeniyle hastaneye yatan 244 erkek hastanın araştırmaya 
katılmayı kabul eden 208 (%85)’i ile çalışma yürütüldü. Veriler, hastaların 
sosyo-demografik özellikleri ve hepatit B hastalığı hakkında tutum ve bilgi 
düzeylerini irdeleyen iki bölüm ve 28 sorudan oluşan anket formu ile top-
landı; anketi literatürle uyumlu olarak araştırmacılarımız hazırladı (5-9). 
Anket formu, tedavi saatleri dışında belirlenen bir sürede ve araştırmacı 
gözetiminde hastaların kendisi tarafından dolduruldu. Anket formunun 
doldurulma süresi ortalama 10-15 dakikadır. Verilerin istatistiksel analizi 
için, SPSS (“Statistical Package for the Social Sciences”) versiyon 22.0 prog-
ramı (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanıldı. Değerlendirmeler ortala-
ma, sayı, yüzde gibi tanımlayıcı istatistiksel yöntemler kullanılarak yapıldı.

Araştırma için Etimesgut Askeri Hastanesi Etik Kurulu’ndan 1 Nisan 
2015 tarih ve 8000-17-15 karar sayısıyla onay ve hastalardan aydınlatıl-
mış onam formu alındı.

BULGULAR
Hastaların, %86.5’i bekâr olup yaş ortalamaları 22.67±2.9’dur; %50’si  
ilköğretim, %23.1’i lise ve %26.9’u üniversite mezunudur; %65.4’ü serbest 
meslek, %21.1’i memur ve %13.5 işsizdir. 

Çalışmada yer alan hastaların %53.4’ü HBeAg-negatif, %46.6’si HBeAg-po-
zitif kronik hepatit B hastasıdır. Hepatit B hastalığı ile ilgili bir tedavi gör-

mediğini ifade edenlerin oranı %65.4 ve ailesinde HBV taşıyan bir birey 
olduğunu ifade edenlerin oranı %48.1’dir. Hastaların %46.2’si kendi isteği 
ile hastanede yaptırdığı tetkikte, %40.4’ü kan bağışı sırasında ve %13.4’ü 
askerlik muayenesinde HBV ile infekte olduğunu öğrendiğini belirtti. 
Hastalığı eşleri ile paylaşma durumu değerlendirildiğinde; evli olanların 
hepsi ve bekâr olanların %15.6’sı paylaşmak istemediklerini ifade etti.

Hepatit B hastalarının başvurdukları bilgi kaynakları; %51.9 oranında 
sağlık personeli, %50 oranında internettir. Hastalıkları hakkında %53.9’ü 
orta düzeyde bilgi sahibi olduğunu %80.8’i ise hastalığı ile ilgili bilgi alma 
ihtiyacı hissettiğini ifade etti (Tablo 1).

HBV infeksiyonunun bulaşma yolları sorulduğunda; %88.4’ü kan yolu, 
%42.3’ü cinsel temas, %36.5’i berberde tıraş olma, %34.6’sı diş tedavisin-
de hastalık bulaşmış alet kullanılması ve %32.6’sı hasta bireyin bardak, 
çatal gibi kişisel eşyalarının kullanılmasıyla olduğunu ifade etti. Hastala-
rın %80.7’si aşı olmanın, %38.4’ü hasta bireyin diş fırçası, tırnak makası 
gibi kişisel eşyalarını bireysel olarak kullanmasının ve %26.9’u kondom 
kullanmanın infeksiyondan korunma yolları olduğunu belirtti. Hastala-
rın %86.5’i hepatit B hastalığının tedavi amacının hastalığın ilerlemesini 
önlenmek olduğunu ve %63.4’ü hastalığın karaciğer sirozuna sebep ola-
bileceğini ifade etti (Tablo 2). 

Hastaların, Hepatit B infeksiyonu ile ilgili düşünceleri değerlendirildiğinde; 
%98.1 sigara ve alkolden kaçınmak gerektiğini, %80.8’i aile bireylerinin 
tarama testlerinin yapılması gerektiğini, %69.2’si hastalığın kendiliğinden 
düzelemeyeceğini, %63.5’i yakınlarının risk altında olduğunu, %57.7’si 
tedavide belli bir diyet uygulanması gerektiğini, %53.8’i bitkisel ilaçların 
hastalığa çözüm olamayacağını ve %23.1’i hastalığın tedavi edilebilir bir 
hastalık olmadığını ifade etti.

İRDELEME
Yetişkinler arasında yüksek riskli cinsel ilişki, HBV infeksiyonunun sık 
görülen bulaşma nedenlerinden biridir. Homoseksüel ilişki ile HBV infek-
siyonu geçişi daha fazla olmakla birlikte heteroseksüel ilişki de sık rastla-

Değişkenler n (%)

Hepatit B Hastalığı ile İlgili Başvurduğu Bilgi Kaynakları*

   Sağlık Personeli 108 (51.9)

   İnternet 104 (50)

   Diğer 24 (11.5)

Hepatit B Hastalığı ile İlgili Hissettiği Bilgi Düzeyi

   Çok iyi 4 (1.9)

   İyi 60 (28.9)

   Orta 112 (53.9)

   Kötü 24 (11.5)

   Çok kötü 8 (3.8)

Hepatit B Hastalığı Hakkında Bilgi Alma İsteği

   Evet 168 (80.8)

   Hayır 40 (19.2)

*Birden fazla cevap verilmiştir. 

Tablo 1. Hastaların Hepatit B Hastalığı ile İlgili Bilgi Alma Durum-
larının Dağılımı
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nan nedenlerden biridir (10). Hepatit B hastalığı ve evlilik üzerine etkisini 
inceleyen farklı ülkelerde yapılan çalışmalar mevcuttur. İran’da, bekâr ve 
evli hepatit B hastalarının evlilik hakkında algılarını belirlemeye yöne-
lik yapılan bir çalışmada; katılımcılar toplumda hastalığa karşı olumsuz 
tavırlar ve ayrımcılık olmasının uygun yaşta ve arzu edilen bir partnerle 
evlenmelerini engellediğini ifade etmiştir (11). Pakistan’da yapılan bir ça-
lışmada evli hastaların yaklaşık yarısı, hepatit B tanısı koyulduktan sonra 
eşlerinin davranışında değişiklik olduğunu belirtmiştir (12). Kanada’da 
yaşayan Asyalı göçmenler üzerinde yapılan bir çalışmada, katılımcıların 
%53’ü hastalıklarını aile ve arkadaşlarıyla paylaşmak istemediğini ifade 
etmiştir (13). Çalışmamızda da hastalığın eşlerle paylaşılma durumu de-
ğerlendirildiğinde; evli olanların hepsi ve bekâr olanların %15.6’sı hastalığı 
eşleri ile paylaşmak istemediklerini ifade etmiş olup bu sonuç literatürle 
uyumludur. Sosyal olarak kabul görmeyeceklerini düşünmeleri, önyar-
gılar ve bilgisizlik bu yaklaşımların nedeni olarak tahmin edilmektedir.

Çalışmamızda, hepatit B hastaları hastalıkları ile ilgili olarak başvurduk-
ları bilgi kaynaklarının sağlık personeli ve internet olduğunu, orta dü-
zeyde bilgi sahibi olduklarını ve bilgi alma ihtiyacı hissettiklerini ifade 
etti. Pakistan’da yapılan bir çalışmada, hastaların çoğu sağlık personeli, 
aile, arkadaş ve yakınlarından; ülkemizde yapılan bir çalışmada ise en 
çok doktorlardan bilgi aldıklarını belirtmiştir (6, 8). Polonya’da yapılan 
bir çalışmada, hastaların medya ve sağlık personelinden bilgi edindiği; 
yaklaşık yarısının eğitim almak istediğini ifade ettiği bildirilmiştir (14). 
Ülkemizde hasta yakınları ile yapılan bir başka çalışmada, katılımcıların 
çoğu sağlık personelinden bilgi aldığını ve konu ile ilgili bilgilerinin ye-
tersiz olduğunu belirtmiştir (15). Sağlık çalışanları ile yapılan bir çalış-
mada, katılımcıların çoğu konuyla ilgili eğitim almak istediğini; pratisyen 
hekimlerle yapılan bir çalışmada ise hekimlerin yaklaşık yarısı bilgileri-
nin yetersiz olduğunu ifade etmiştir (16, 17). Yapılan diğer çalışmaların 
sonuçlarına göre, bulgularımızla da uyumlu olarak, hasta ve yakınları 
genelde sağlık personelinden bilgi almakta ve bilgi düzeylerinin yetersiz 
olduğunu ifade etmektedir. Sağlık çalışanlarının da kendi bilgilerini ye-
tersiz olarak görmeleri, eğitim verilecek hasta grubunun yeterli bilgiye 
ulaşamayacağını düşündürmektedir. Ayrıca sağlık çalışanları tarafından 
verilemeyen bilgi, muhtemelen yanlış ve eksik bilgiler içeren başka kay-
naklardan edinilecektir. Hastaların birincil bilgi kaynağı olan sağlık ça-
lışanlarının halkın bilinçlendirilmesi ve eğitimi konularında daha özenli 
olmaları gereği ortaya çıkmaktadır.

Kronik HBV infeksiyonunun prevalansı coğrafi olarak %1 ile %20 arasında 
değişmekte olup bulaşma yolları bölgeler arasında farklılık göstermek-
tedir (18). Bulaşma yollarının bilinmesi hastalığın önlenmesi açısından 
önem taşımaktadır. Polonya’da yapılan bir çalışmada, HBV infeksiyonu 
bulaşma yolu sorulduğunda hastaların çoğu ameliyat prosedürü, diş mu-
ayenesi, kan nakli ve iğne paylaşımında nozokomiyal bulaşmayı doğru 
bir şekilde tanımlamış, katılımcıların yarısı ise korunmasız cinsel ilişkiyi 
bir risk faktörü olarak gördüğünü ve anneden çocuğa geçiş olabileceği-
ni bildirmiştir (14). Bulgaristan’da yapılan bir çalışmada, katılımcıların 
çoğu infeksiyonun HBV infekte bireylerin ellerini tutarak, kişisel eşyaları 
ortak kullanarak, öperek, sarılarak, öksürükle, hapşırıkla veya emzirme 
yoluyla bulaşabileceğini ifade ederken sadece %40’ı infekte kan veya vücut 
sıvılarına maruz kalarak bulaşabileceğini belirtmiştir (19). Ülkemizde 
yapılan bir hepatit B prevalans çalışmasında tahmini bulaş yolları; diş 
tedavisi (%68.3), hastanede yatış (%34.4), cerrahi girişim (%32.9), kan 
transfüzyonu (%19.3) ve şüpheli ilişki (%2.2) olarak tespit edilmiştir (7). 
Bir diğer çalışmada ise HBV infeksiyonunun en çok kan yolu, cinsel temas 
ve diş tedavisi ile bulaşabileceği belirtilmiştir (10). Çalışmamızda, HBV 
infeksiyonunun bulaşma yolları; kan yolu, cinsel temas, berberde traş 
olmak, diş tedavisinde kullanılan aletler ve hasta kişilerin kişisel eşyala-
rını kullanmak olarak ifade edilmiştir. Bulgularımız, ülkemizde yapılan 
çalışmalarla uyumlu olmakla birlikte diğer ülkelerde yapılan çalışmalarla 
farklılık göstermektedir. Ülkeler arasında sosyokültürel özelliklere bağlı 

olarak; eşcinsellik, çok eşlilik, madde bağımlılığı gibi etkenlerin farklılık 
göstermesinden dolayı bulaşma yollarının da farklılık gösterdiği düşü-
nülmektedir. 

HBV infeksiyonunun oluşturduğu bireysel ve toplumsal zararı azalt-
manın başlıca yolu hastalıktan korunmaktır. Polonya’da yapılan bir 
çalışmada katılımcıların %90.2’si aşılamanın HBV infeksiyonunu ön-
lemek için koruyucu bir önlem olduğunu belirtmiştir (14). Ülkemizde 
yapılan bir çalışmada ise katılımcıların yaklaşık %40’ının korunma yol-
larından hiçbirini bilmemesi, yalnızca %25’inin aşı ile korunma yolunu 
bilmesi, bu alanda bilgi ve bilgilendirme eksikliğinin önemli göstergesi 
olarak sunulmuştur (7). Diğer bir çalışmada en çok diş fırçası ve tırnak 

Tablo 2. Hastaların Hepatit B Hastalığı Hakkında Bilgi Durum-
larının Dağılımı

Değişkenler n (%)

HBV İnfeksiyonunun Olası Bulaşma Yolları*

Kan Yolu 184 (88.4)  

Cinsel Temas 88 (42.3)

Berberde Tıraş Olmak 76 (36.5)

Diş Tedavisinde Hastalık Bulaşmış Alet Kullanılması 72 (34.6)

Hasta Kişinin Bardak, Çatal Gibi Kişisel Eşyalarını 
Kullanmak 68 (32.6)

Dövme Yaptırırken Hastalık Bulaşmış Alet Kullanılması 44 (21.1)

Enjektör Batması 36 (17.3)

Öpüşmek/Hapşırmak 32 (15.3)

Anne Sütü 28 (13.4)

HBV İnfeksiyondan Korunma Yolları*

Aşı Olmak 168 (80.7)

Diş Fırçası, Tırnak Makası Gibi Kişisel Eşyaları Bireysel 
Kullanmak 80 (38.4)

Kondom Kullanmak 56 (26.9)

Hepatit B Hastası Olan Kişilerin Kan ve Vücut 
Sıvılarından Korunmak 52 (25)

Tek Eşli Cinsel Yaşam Sürdürmek 24 (11.5)

Hepatit B Hastalığında Tedavinin Amacı*

Hastalığın Ilerlemesini Önlemek 180 (86.5)

Sirozu Önlemek 52 (25)

Diğer Insanları Hastalıktan Korumak 44 (21.1)

Karaciğer Yetmezliğini Önlemek 28 (13.4)

Hastalığı Tamamen Ortadan Kaldırmak 20 (9.6)

Hepatit B Hastalığının Seyri*

Karaciğer Sirozuna Sebep Olabilir 132 (63.4)

Bilmiyorum 56 (26.9)

Karaciğer Kanserine Sebep Olabilir 52 (25)

Sarılığa Sebep Olabilir 36 (17.3)

Ölüme Sebep Olabilir 36 (17.3)

Karaciğer Yetmezliğine Sebep Olabilir 32 (15.3)

*Birden fazla cevap verilmiştir. 
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makası gibi kişisel eşyaların ayrılmasının önemli olduğu ifade edilmiş-
tir (9). Hasta yakınlarıyla yapılan bir çalışmada, cinsel ilişkiye girerken 
kondom kullanılması, ortak tırnak makası kullanılmaması ve herhangi 
bir yaralanma anında yaraya çıplak elle müdahale edilmemesi konusunda 
dikkatli olunmasının gerekli olduğu belirtilmiştir (15). Çalışmamızda 
ise katılımcıların %80.7’si aşı olmanın gerekliliğini ifade ederken çok 
azı kişisel eşyaları bireysel kullanmanın, kondom kullanmanın, infekte 
kişilerin kan ve vücut sıvılarından korunmanın, tek eşli cinsel yaşamın 
gerekliliğini ifade etti. Hepatit B hastalığından korunmanın en etkili yol-
larından biri aşılanmadır. Hem ülkemizde yapılan diğer çalışmalar hem 
de bizim bulgularımız aşılanma ve diğer korunma yöntemleri konusun-
da bilgi düzeyinin yetersiz olduğunu göstermektedir. Bu konudaki bilgi 
eksikliği daha fazla kişinin infekte olma olasılığını artırması açısından 
büyük risk oluşturmaktadır.

Çalışmamızda, hastaların çoğu hepatit B hastalığının tedavi edilebilir oldu-
ğunu ve karaciğer sirozuna sebep olabileceğini ifade etmiştir. Ülkemizde 
yapılan diğer çalışmalarda da hastaların çoğu hastalığın tedavi edilebilir 
olduğunu ve ilerlemesi durumunda karaciğer yetmezliği, siroz ve kansere 
dönüşebileceğini ifade etmiştir (7, 9). Polonya’da yapılan çalışmada has-
taların çoğu, Pakistan’da yapılan çalışmada yaklaşık yarısı, Bangladeş’te 
yapılan çalışmada ise beşte biri hastalığın tedavi edilebilir olduğunu ifade 
etmiştir (8, 14, 20). Polonya’da ve Pakistan’da yapılan çalışmalarda has-
taların çoğu HBV infeksiyonunun karaciğer kanserine yol açabileceğini 
belirtmiştir (8, 14). Bu sonuçlar, tedavi sürecinde hastalara verilmesi ge-
reken bilgilerin ülkeden ülkeye değişebileceğini göstermektedir. Ayrıca 
Kronik HBV infeksiyonunun ilerlemesiyle karaciğer yetmezliğine veya 
hepatoselüler kansere yol açmasını önlemek ve erken ölümleri azaltmak 
için hasta takipleri sırasında sağlık personelinin hasta ve hasta yakınla-
rına eğitim vermesinin önemi artmaktadır.

Bitkisel ilaçlar, yoga, vücut temelli uygulamalar, hacamat gibi zihin/vücut 
uygulamalarını içeren tamamlayıcı ve alternatif tıp (TAT) yöntemlerine 
hem ülkemizde hem de dünyada ilgi giderek artmaktadır (21-24). Liem ve 
arkadaşları (25) hepatit B hastalarında TAT yöntemlerine ilişkin etnik ve 
kültürel farklılıkları araştırmış ve bitkisel ürünlerin tüm etnik gruplarda 
en sık kullanılan yöntem olduğunu tespit etmiştir; zihin-vücut uygula-
maları ise Güney Asya›da ve siyahlar arasında daha yaygın olarak görül-
mektedir. Ülkemizde yapılan bir çalışmada, hastaların %13.8’i bitkisel 
ilaçların hastalığa çözüm olabileceğini ifade ederken diğer bir çalışmada 
hastaların %27’si TAT yöntemlerini kullandığını bildirmiştir (7, 26). Özen 
(9)’in yaptığı çalışmada, hastalar arasında hepatit B’nin tedavisinde ilaç, 
interferon, aşı gibi tıbbi yöntemleri bilenlerin oranı %12 iken, hacamat, 
ocak–okutma, yöresel şifalı su, çamur sürmek, hasta kişinin kendisinin 
ya da sarılıklı bir bebeğin idrarını içmek gibi tıp dışı yöntemleri bilenlerin 
oranı %25.3 olarak tespit edilmiştir (9). Çalışmamızda ise bitkisel ilaçla-
rın hastalığa çözüm olabileceğini ifade eden katılımcıların oranı %53.8 
olup ülkemizde yapılan diğer çalışmalara göre daha yüksektir. Çalışmalar 
sonucunda elde edilen bir bulgu olarak bitkisel ilaç kullanımının yaygın-
laşması, hepatit B hastalarında toksisite ve karaciğer yetmezliği gelişmesi 
açısından riskli bir durumdur. Bu nedenle sağlık personelinin; TAT’ın 
faydaları, zararları ve potansiyel toksisite yaratma kapasitesinden haber-
dar olması ve hastaları bilgilendirmesi son derece önemlidir. 

Sonuç olarak; HBV infekte erkek hastaların hastalıkları ile ilgili bilgileri-
nin yetersiz olduğu ve tutumlarının iyileştirilmesi gerektiği belirlendi. Bu 
nedenle, hasta ve yakınlarına başta bulaşma, korunma ve tedavi süreci 
olmak üzere hastalık hakkında ayrıntılı eğitimler yapılması önerilmek-
tedir. Ayrıca toplumun hastalık hakkındaki bilgi düzeyinin artırılması, 
hastalığın görülme oranının ve yaşanan problemlerin azalması açısından 
önem taşımaktadır.
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