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OZET

Hepatit B enfeksiyonu diinyada ve iilkemizde en yaygin goriilen enfeksiyonlardan biridir ve 6nemli 6l¢iide
mortalite ve morbiditeye sebep olmaktadir. Saglik ¢calisanlart Hepatit B icin en énemli risk gruplarindan
biridir. Bu ¢calismada saglhk calisanlarinin yetistirildigi okullardaki 6grencilerde egitimlerinin basinda Hepatit
B seroprevalansini saptamak ve Hepatit B hakkindaki bilgi diizeylerini belirlernek amaclanmustir.

Kesitsel tipteki calisma 2007-2008 6gretim yiinda Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Saghk Yiiksekokulu
ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 1. sinifa devam eden 392 68rencide Hepatit B'den korunma ve
hastaligin bulasma yollart ile ilgili hazirlanan anket formlarimin Rullarilmastyla yiiriitilmiistiir. Ogrencilerden
10 mL vendéz kan érnegi alinarak, Hepatit B virusu (HBV)'nun serolojik belirleyicileri (HBsAg, anti-HBs ve anti-
HBc IgG) Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) yéntemiyle test edilmistir. Veri analizinde
tarumnlayict istatistikler, Ri-kare testi, student's t testi ve ANOVA kullanilrmustir.

Ogrencilerin %]1.3'iinde HBsAg pozitifligi ve %33.4'iinde ise anti-HBs pozitifligi saptanmustir. Ogrencilerin
%34.7'si Hepatit B hakkinda bilgi sahibi oldugunu ve en énemnli bilgi kaynaklarint da okul ve saglik personeli
olarak ifade etmislerdir. Hepatit B' ye karst astyla korunma saglama hastaligin en fazla bilinen 6zelligi iken,
Hepatit B virusunun tiikiiriikte bulunmast en az bilinen 6zelik olarak saptannustir. Tip fakiiltesi 68rencilerinin
diger fakiilte ve yiiksek okul égrencilerinden daha yiiksek dogru yanit ortalamasina sahip olduklar
saptanmustir.

(?g'rencilerdeki HBsAg seropozitivite oranlari, tilkemniz orta endemisite ozellikleri ile uyurnlu bulunmarmugtir.
Ogrencilerin Hepatit Bile ilgili bilgi diizeylerinin de yeterli olmadigi saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Hepatit B virusu, HBsAg seroprevalansi, dgrenci
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SUMMARY

Seroprevalence of Hepatitis B and the Hepatitis B Knowledge Level of the University and
Vocational School Students Studying at Health Professional Training at Celal Bayar University

Hepatitis B is one of the most prevalent infections both in Turkey and world and causes mortality and
morbidity. Health professionals are the most amenable risk groups for hepatitis B infection. The aim of the
present study was to investigate hepatitis B seroprevalance and to reveal the hepatitis B knowledge level of
first year students studying at health professional training schools.

This cross sectional study was carried out by administering a questionnaire including questions about the
transmission routes and protection from hepatitis B to 392 first year students at Faculty of Medicine, Manisa
School of Health and Vocational School of Health Service of Celal Bayar University in 2007-2008 academic
year. We collected 10 cc venous blood samples and determined Hepatitis B markers (HBsAg, anti-HBs and
anti-HBc IgG) for each sample by Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) method.

Inthe statistical analysis, descriptive statistics, chi-square test, student's t test and ANOVA were used.

The seropositivity of HBsAg and anti-HBs in students were 1.3% and 33.4%, respectively. Of the students 34.7%
responded that they had knowledge about hepatitis B mostly through school education or health
professionals. While protection by vaccination against hepatitis B was the most known character of the
disease, the least known feature was the agent's presence in saliva. The number of correct answers of
students at Faculty of Medicine was more than the students from other schools.

The seropositivity rate of HBsAg in students was not concordant with our country which is in intermediate

endemicity area in the world. The results of the study revealed that students did not have enough

knowledge about hepatitis B.

Keywords: Hepatitis B virus, HBsAg seroprevalence, student

TARTISMA

Hepatit B (HB) enfeksiyonu diinyada ve tilkemizde
en yaygin gorillen enfeksiyonlardan biridir.
Onemli olciidde mortalite ve morbiditeye sebep
olmaktadir. Diinyada yaklasik 2 milyar kisinin HB
ile karsilastig1, 360 milyon kisinin kronik HB oldugu
ve her yil 500000-700000 kisinin bu hastaligin
neden oldugu siroz ve karaciger kanseri nedeniyle
oldigi tahmin edilmektedir (1).

Hepatit B virusu (HBV) epidemiyolojisi tilkelerin
gelismislik diizeyi ile ilgili 6zellikler gostermekte-
dir. Gelismekte olan tilkelerde HB enfeksiyonu
gelismis tlkelere gore daha siktir. Gencler ve
eriskinler bu toplumlarda riskli gruptur. Tasiyicilik
orani %2-5 arasinda degisir. Bu tilkeler HB acisin-
dan orta diizeyde endemik tlkelerdir. Turkiye de
bu gruba girmektedir (2, 3). Turkiye'de yapilan
epidemiyolojik c¢alismalar HB'nin cocukluk ve
genclik caginda aile ve toplum icinde horizontal
yolla alindigim1 ve 18-20 yaslarinda toplumun
tasiyiciik oranina ulastigim gostermektedir (4).
Horizontal yolun kesilmesi icin HBsAg pozitif
bireylerin, aile bireylerinin ve 6grencilerin egitimi
ve gerekli olanlarnn asilanmasi énemlidir. Saghk
calisanlan horizontal bulagsma ac¢isindan mesleki
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risk tagimaktadirlar (5). Saglk personelinin diger
kontrol gruplarnndan yaklasik olarak 10 kez daha
fazla risk altinda oldugu bildirilmektedir. Hasta
kisiler ve bunlara ait enfekte materyallerle stirekli
temas! olan saglik personeli, bunlarin icerisinde
de Ozellikle hemsireler HB enfeksiyonlar acisin-
dan ciddi risk altindadir. Hastalarla yakin temasta
bulunan bu kisiler, hastalig1 hastalardan alabile-
cekleri gibi kendileri de hastalara bu hastalgi
bulastirabilirler (6).

Mistik'n  (4) tlkemizde viral hepatitlerle ilgili
yayinlan irdeledigi calismasinda saglik 6grenimi
goren 6grenciler arasinda Hepatit B sikliginin nor-
mal populasyondan farklh olmadigi ve saghk
calisanlarinda Hepatit B asillanma oranlarnin da
2000 yilindan itibaren Onemli olciide arttig
belirtilmistir.

Saglik Bakanhgi Temel Saghk Hizmetleri Genel
Midirligd 4.6.1998 tarih ve 6856 sayr ile
yaymlanan Hepatit B Hakkindaki genelge ile
belirlenmis risk gruplarindan olan saghk calisan-
larinin yetistirildigi tip fakilteleri, dis hekimligi
fakiilteleri, saghk meslek yiksek yiiksekokullar
vs. 6grencilerin asilanmasini onermektedir (7).
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Saglik sorunlarinin ¢6ziimlenmesinde en etkin yak-
lasim saghgi koruyucu onlemlerin yeterli diizeye
ulastinlmasidir. Bulagici hastaliklarin énlenmesin-
de de bulas yollarnin bilinmesi ve gerekli 6nlem-
lerin buna gore planlanmasi 6énem tasimaktadir
(8). Bu nedenle saglk hizmeti verecek olan Kkisile-
rin toplumda sik goriilen bulasici hastaliklardan
olan HB hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olma-
lan gerekmektedir. Yapilan calismalar saglhk per-
soneli yetistiren okullardaki 6grencilerin HB ile ilgili
bilgi diizeylerinin siniflar arttikca arttigi ve genel-
likle orta diizeyde oldugunu gostermistir (9, 10).

Bu calismada toplumda saglik hizmetlerini
sunacak ve saglik egitimi verecek olan gelecegin
saghk personelinin egitimlerinin basinda HB
seroprevalansini saptamak ve HB hakkindaki bilgi
diizeylerini belirlemek amaclanmustir.

MATERYAL ve METOT

Bu calisma 2007-2008 6gretim yilinda Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi, Saghk Yiiksekokulu ve
Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 1. simif
ogrencileri Uizerinde yurutilmiis kesitsel tipte bir
aragstirmadir. Calismada Ornek buyukliga ve
orneklem yontemi kullanilmadan bu béliimlerin
1. sinifina devam eden toplam 392 6grencinin
timi calismaya dahil edilmistir. Calisma iki asa-
mada yuriatilmistiir. Birinci asamanin verileri
siniflarda 6nceden yapilan duyurularla belirtilen
tarihte Ogrencilerden alinan 10'ar mL'lik kan
orneklerinin (toplam 392 serum Ornegi) Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Arastrma ve
Uygulama Hastanesi Mikrobiyoloji ELISA Labora-
tuvarinda santrifij edilerek HBV'nun serolojik
belirleyicileri (HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc IgG)

Hepatit B Bilgi Diizeyleri £

Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA)
yontemiyle test edilmesiyle olusturulmustur. Bu
islemler o6ncesinde o6grencilerden soézel onay
alinmugtir.

ikinci asamanin verileri Kasim 2007'de olusturulan
anket formu aracihgiyla 6grencilerin siniflarinda
gozetim altinda anket yontemiyle toplanmistir.
Ogrencilerinin serolojik degerlendirme sonuclan-
na gore HB asillanmasi yapilacagi daha once
duyuruldugundan 6grencilerinin tamamina
ulasiimistir (n=392). Yapilandinlmis anket formu
sosyodemografik 6zellikler ve HB'den korunma ve
hastalgin bulasma yollan ile ilgili sorulardan
olusmustur (Ankette uygulanan 30 soru uygulan-
dig1 sekliile Tablo 3'de verilmistir). Sorulara verilen
cevaplar evet-hayir-bilmiyorum seklindedir. Her
dogru cevap 1 puandir. Toplam puan 30 puandir.

Arastirmanin verileri tamimlayici istatistikler, ki
kare, student's t testi ve ANOVA testi kullanilarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 392 6grencinin 247'si kiz (%63.0),
145'i erkek (%37.0), yas ortalamasi 19.30+1.57 idi.

HBsAg ve anti-HBs pozitifligi sirasiyla %1.3 ve %33.4
olarak saptandi. Kiz 6grencilerin %1.2'sinde erkek
ogrencilerin ise %1.8'inde HBsAg podzitifti (Tablo 1).
Ogrencilerin okuduklan béliimlere gore serolojik
degerlerine bakildiginda saghk hizmetleri meslek
yiiksek okulunda okuyan Ogrencilerde HBsAg ve
anti-HBs pozitifliginin diger boliimlerdeki 6grenci-
lere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Ogrencilerin %65.5'inde HBsAg ve anti-
HBs negatifidi.

Tablo 1. Arastirmaya katilan dgrencilerin serolojik verilerinin cinsiyet ve béliimlere gére dagilimlart
Ozellik HBsAg (+) Anti-HBs (+) Anti-HBc IgG (+)
(n=5) (n=131) (n=21)

% % %

Cinsiyet

Kadin (n=247) 1.7 37.0 4.5

Erkek (n=145) 1.8 25.2 7.2

Boliim

Saglik Yuiksekokulu (n=161) 1.1 21.9 4.4

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu (n=62) 4.3 73.9 4.3

Tip Fakiiltesi (n=169) 1.2 31.6 6.4

Toplam (n=392) 1.3 334 5.4
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Arastirmaya katilan 6grencilerin ifadesine gore de
%1.3'i kendisinde, %5.4'G0 ailesinde ve %6.7'si
yakin arkadas cevresinde Hepatit B tasiyiciligi
oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin %34.7'si
Hepatit B hakkinda bilgi sahibi oldugunu ve en

onemli bilgi kaynaklarini da okul ve saglk
personeli olarak ifade etmislerdir. Ogrencilerin
%40.6'simin Hepatit B'ye karsi asi olduklan ve
asinin da en fazla saglik ocaginda (% 54.3) yapilmis
oldugu gorilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirmaya katilan 6grencilerin hepatit B varlig, bilgi diizeyi ve kaynaklari, hepatit B asilanma
durumu 6zelliklerine gére dagilimlar:

Say1 %
Hepatit B varhg:
Ogrencinin kendisinde 5 13
Ailesinde 20 5.4
Yakin arkadasinda 25 6.7
Hepatit B hakkinda bilgi
Evet, hastalik hakkinda bilgim var 132 34.7
Hayir, bilgim yok 248 65.3
Bilgi kaynagr*
Gazete/dergi 45 341
Televizyon/radyo 40 30.3
Kitaplar 35 26.5
Aile 29 22.0
Okul/6gretmen 82 62.1
Saglik personeli 55 41.7
Diger 11 8.3
Hepatit B Asilanma Durumu
Evet, asilarim var 151 40.6
Hayir, yok 198 532
Bilmiyor 23 6.2
Hepatit B Asisinin Yapildigi Yer
Saglik Ocagi 82 54.3
Mediko-sosyal 2 1.3
Devlet Hastanesi 26 17.2
SSK Hastanesi 4 2.6
Universite Hastanesi 10 6.6
Ozel Hekim 15 9.9
Ozel hastane/Ozel poliklinik 8 53
Hepatit B Asis1 Yaptirmama Nedeni
As1 pahalt 1 0.5
Ihmal etme 80 41.0
Gerek duymama 54 27.7
Hastalik hakkinda bilgisinin olmamasi 55 28.2
Hepatit B gecirdiginden 5 2.6

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 3'de arastirmaya katilan 6grencilerin Hepatit
B ile ilgili bilgi sorularina verdikleri cevaplarin
dagilimi gorilmektedir. Hepatit B' ye karsi asiyla
korunma saglama hastaligin en fazla bilinen
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ozelligi iken, Hepatit B virusunun tiikiiriikte
bulunmasi en az bilinen 6zelik olarak gériilmek-
tedir (Tablo 3).
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Tablo 3. Arastirmaya katilan 6grencilerin Hepatit B bilgi diizeyleri

Sorular Dogru yamt Yanhs yamt Bilmiyor
(%) (%) (%)

Hastahk Hakkinda Genel Bilgi

Halk arasinda Sanlik diye bilinen hastaligin adi1 Hepatittir. 57.4 5.0 37.6

Hig hasta olmayan bir kisi test sonucu B tipi sanlik tastyicisi ¢ikamaz. 53.5 8.6 37.8

Yenidogan bebekte goriilen sanlik biitiin sariliklara kars1 koruyucudur. 37.5 8.5 54.0

Hastaligin Bulasma Yollar1

B Tipi Sanlik kan yolu ile bulasur. 71.4 29 25.7
B Tipi Sanlik cinsel iligki ile bulagir. 57.0 8.9 34.1
B Tipi Sanlik anneden bebege bulasir. 56.9 7.2 35.9
B Tipi Sanlik su ve yiyeceklerle bulasir. 37.4 18.4 44.2
B Tipi Sanlik virusu tiikiiriikte bulunur. 17.8 23.0 59.3

Hastalik icin Risk Gruplar

Saglik personeli B Tipi Sanlik i¢in riskli gruptur. 69.4 2.5 28.1
Korunmasiz (prezervatif kullanmadan) cinsel iligkide bulunanlar B Tipi

Sanlik i¢in riskli gruptur. 59.1 7.8 332
Hepatit B tastyicisi bireyin esi ve diger aile fertleri B Tipi Sanlik icin riskli

gruptur. 66.6 43 29.1
Hepatit B tastyicisi annenin veya gebeliginde Hepatit B gegiren annenin bebegi

B Tipi Sanlik i¢in riskli gruptur. 64.1 2.9 33.0
Insan kani ve sivilari ile temas eden giivenlik personeli ve askerler

B Tipi Sanlik i¢in riskli gruptur. 72.4 1.6 26.0
Kulak deldirenler, akupunktur, ddvme yaptiranlar B Tipi Sanlik i¢in riskli gruptur. ~ 55.5 6.4 38.1
Damar i¢i uyusturucu kullananlar B Tipi Sanlik i¢in riskli gruptur. 52.4 5.1 42.5
Gida iiretim yerlerinde ¢aligsan personel B Tipi Sanlik i¢in riskli gruptur. 24.6 15.8 59.6

Hastahgin Prognozu
B Tipi Sarilig1 gegirenlerin bir kismi hastaliga ait higbir belirti ve bulgu
kendilerinde kalmadig1 halde kanlarinda Hepatit B viriisiinii tasimaya devam

edebilir, 6 aydan uzun sure viriisii tagirsa bu kisilere "tastyic1" denir. 54.1 2.2 43.8
B Tipi Sanlik tastyicilig1 yalnizca ¢ok agir gegirilen sariliklardan sonra olur. 24.9 4.9 70.2
B Tipi Sanlik tastyicilarinda siroz ve karaciger kanseri gelismez. 29.6 54 65.0
Alt1 aydan uzun siiren sariliklara "Kroniklesmis-miizminlesmis sanlik" denir. 32.0 2.7 65.3
Eriskinlikte gegirilen B Tipi Sanlik yaklasik % 10 oraninda kroniklesir.

Cocuklar hastali1 gegcirirse kroniklesme orani daha yiiksektir. 19.8 4.4 75.8

Hastaliktan Korunma

B Tipi Sanliga kars1 asilanarak korunabiliriz. 74.5 1.9 23.6
B Tipi Sarilik asis1 tek doz yapilsa yeterlidir. 45.2 6.7 48.1
B Tipi Sanliga kars1 asilarla % 95 oraninda bagisiklik saglanir.

Bu bagisiklik 5 y1l siirer. 40.9 5.1 53.9
Alkol karacigere zarar vermez. Kroniklesmis sarilig1 olan kisiler rahatlikla

alkol alabilir. 70.9 24 26.7
B Tipi Sanlik tagiyan kadilarin bebekleri dogar dogmaz, ilk 12 saat i¢inde,

as1 ve serumla korunmalidir 44.2 2.7 53.1
B Tipi Sanlik tastyan bireyle cinsel iligkiye girenler 14 giin i¢inde as1 ve serumla

korunmalidir. 27.2 54 67.5
Bugiin Tiirkiye'de biitiin yenidogan bebekler B Tipi Sariliga kars agilanmaktadir. 45.2 6.5 48.4
B tipi sarili1 gegiren, ya da asisini yaptiran kisi diger tip sariliklara karst da korunur. 36.5 11.8 51.7
Anne adaylarina ve evlenecek genclere isterlerse B tipi sarilik kan testi yapilmalidir. 73.5 1.9 24.6
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Hepatit B bilgi sorularina verilen dogru yanitlarin
ogrencilerin okuduklan béliimleri gére dagihmina
bakildiginda tip fakiiltesi 6grencilerinin diger
fakiilte ve yiiksek okul o6grencilerinden daha
yiksek dogru yanit ortalamasina sahip olduklari

gorilmektedir. Hastallk hakkinda bilgi sahibi
olduklanmn ifade edenler bilgi sahibi olmadigin
sOyleyenlere gore daha yiiksek dogru yanit
ortalamasina sahip olarak bulunmuslardir
(p<0.05) (Tablo 4).

gore dagilimu

Tablo 4. Arastirmaya katilan dgrencilerin hepatit B bilgi sorularina verdikleri dogru yanitlarin bazi ézelliklere

Hepatit B ile ilgili Sorular1 Dogru

Yanitlama Ortalamasi (Ort=SD) P
Boliim
Saglik Yiiksekokulu (n=161) 11.44 + 7.38
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu (n=62) 12.87 £ 9.19 0.001
Tip Fakiiltesi (n=169)* 16.26 = 7.44
Hepatit B Varhig:
Kendisinde ya da yakin cevresinde Hepatit B varligi (n=48) 15.87 = 7.30
Yok (n=321) 14.02 = 7.83 0.125

Hastaligin bulasma yollari, hastaligin gidisat1 hakkinda bilgi sahibi olma

Evet (n=132)* 17.84 = 7.40

Hayir (n=248) 11.99 + 7.38 0.001
Kan Bagisinda Bulunma

Evet (n=33) 13.66 = 6.76

Hayir (n=345) 14.02 = 8.04 0.806

*0<0.05

Arastirmaya katilan o6grencilerden Saglhk
hizmetleri meslek yiiksek okuluna devam eden
ogrencilerle, hepatit B hakkinda bilgi sahibi

oldugu ifade eden o6grencilerin daha yiiksek
hepatit B asillanma oranlarina sahip olduklarn
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Arastirmaya katilan 6grencilerin hepatit B asit durumlarinin bazi ézelliklere gére dagilimi
Hepatit B Asilanma durumu
Evet % Hayir % P
Boliim
Saglik Yiiksekokulu 33.8 66.2
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu* 70.9 29.1 0.001
Tip Fakiiltesi 41.9 58.1
Kendisinde/ Cevresinde Hepatit B Varligi
Evet 432 56.8
Hayir 44.0 56.0 0.92
Hepatit B Hakkinda Bilgi Sahibi Olma
Evet* 61.4 38.6
Hayir 32.6 67.4 0.001
*0<0.05
18 Viral Hepatit Dergisi 2010; 15(1): 13-21
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TARTISMA

Saglk personeli yetistiren fakiilte ve yiiksekokul
ogrencilerinin 6nemli bir risk grubu olduklan
hepatit B ile ilgili seroprevalansim belirlemeyi
amagcladigimiz calismamizda 6grencilerin HBsAg
seropozitiflik orani %1.3 (n=5) olarak saptanmustir.
zmirde Karaca ve arkadaslannin (11) yaptigi
calismada lise 6grencilerinde HBsAg seropozitiflik
orant %1.35 olarak bulunmustur. Kdseoglu ve
arkadaslarinin (12) calismasinda 14-21 yaslarinda-
ki bireylerde HBsAg prevalansi %5.0 olarak belirlen-
mistir. Calismamiza benzer bir 6rneklem de Memis
ve arkadasglarimin (13) Aydin Saglk Yiiksekokulu
Hemsirelik ve Ebelik Boliimii 1. simf 6grencilerinde
yaptigl calismada 6grencilerin %0.9'unda HBsAg
seropozitifligi saptanmistir. Demiraslan ve
Aksoz'in (14) Adiyaman'da kan vericilerinde yap-
tiklart calismada da 25 yas alti grupta HBsAg
pozitifligi %2.8 olarak bulunmustur. Calismamizda
saglik 6grenimi goren 6grencilerin yaslan ve ger-
cek meslek uygulamalarina baslamamig olmalar
nedeniyle Hepatit B seroprevalanslari normal yas
grubu populasyonuyla karsilastinlmis ve Hepatit B
seroprevalanslan kendi yas gruplarnna benzer
olarak bulunmustur. Calismamizda o6grencilerin
%35'1nin asil olmasinin da bu seroprevalans diizey-
lerine katki sagladigin1 diisinmekteyiz. Calisma-
mizda da 6grencilerin HBV ile karsilasma oraninin
(anti-HBc total pozitifligi) (%5.4) diisiik olmasinin
da HBV'ye karsi korunmada as! uygulanmasinin
daha etkenle karsilasiimadan yapilmis olmasi
nedeniyle olabilecegi sonucuna varilmstir (15).
Saglik hizmetleri meslek yiiksek okulunda okuyan
ogrencilerde HBsAg ve anti-HBs pozitifliginin diger
bolimlerdeki o6grencilere goére daha yiiksek
(p<0.05) olmasi bu boliime devam eden 6grenci-
lerin buytik bir oranda saglik lisesi mezunu olmala-
rina baglanmustir. Yurtdisinda saglik calisanlan
uzerinde yapilan Hepatit B seroprevalans cals-
malarinda da hemsire ve laborantlarda doktorlara
gore seropozitivite daha yiiksek oldugu bulun-
mustur (16,17, 18).

Koruyucu hekimlikte bulasic1 hastaliklarin bulas-
ma yollarimin ve hastaliktan korunma yontemleri-
nin bilinmesi 6nemlidir. Hepatit B acisindan orta
derecede endemik olan Tirkiye'de saghk perso-
neli yetistiren fakiilte ve yliksekokul 6grencilerinin
bilgi diizeylerinin yiliksek olmasi ve asllama
oranlarinin artirlmasi hedeflenmelidir. Bu okullara
devam eden 1. smnif oOgrencilerinin Hepatit B
konusundaki bilgi diizeylerini 6lcmeyi amagladigi-
miz calismamizda Ogrencilerin bu konudaki
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bilgilerinin yeterli diizeyde olmadig1 bulunmustur.
Ogrencilerin okuduklan béliimlere gore bilgi
diizeyine bakildiginda bolumler arasinda anlamli
farkhliklar oldugu saptanmustir. Tip fakultesi
ogrencilerinin bilgi puanlarinin saghk yiiksekokulu
ve saglk hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grenci-
lerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Ulkemizde saglk personeli yetistiren okul 6grenci-
lerinde ve saglik personeli {izerinde yiiriitiilen
calismalarda Hepatit B bilgi diizeylerinin bizim
calismamizdan daha yiiksek oldugu gorilmiistiir
(9, 10, 19-21). Bu farkin arastirma grubumuzun 1.
sinif 6grencilerinden olusuyor olmasindan kay-
naklandigini diisiiniiyoruz. Bu bulgu ayni zamanda
ulkemizde “Milli Egitim Bakanligi Talim ve Terbiye
Kurulu Baskanhgi"nin Lise Saghk Bilgisi Programi
cercevesinde ortadgretim diizeyinde verilen saghk
bilgisi dersi egitim amaclanndan “Hepatitlerin
Onemini, sonuclarini ve korunma yollarini kavraya-
bilme” (Amac 59) konusunun 6grencilere aktaril-
masl ve egitime paralel davranig gelistirilmesinde
sorunlar oldugunu ve konunun yeterince aktanla-
madigini gostermektedir (22).

Calismamizda 6grencilerin %77.0'sinin HB'nin en
az bir bulas yolunu bildigi, sadece %4'tiniin ise tim
bulas yollar hakkinda bilgi sahibi oldugu saptandi.
Ogrencilerin %30.6'sinin “Saghk personeli B tipi
sanlik icin riskli gruptur” sorusuna dogru yanit
veremedikleri gortildii. HBV enfeksiyonlar acisin-
dan ciddi risk altinda olan, hasta kisiler ve bunlara
ait enfekte materyallerle siirekli temasi olan saglik
personelini yetistiren okullarin 6grencilerinin HB
bulas yollar1 hakkinda bilgi sahibi olmamalan
kendileri ve bakimindan sorumlu olduklan hasta-
lan icin 6nemli bir tehdit olusturmaktadir.

Uzun ve arkadaslarinin (23) tip fakiiltesi arastirma
gorevlilerinde yuruttiikleri calismada HB'nin dort
temel bulasma yolunun tamamini bilme orani
%12.6 iken, Denizlide tip fakiltesi arastirma
gorevlileri arasinda bu oran %14.1 bulunmustur
(20). HB konusundaki genel bilgilerin yetersiz
olmasimin HB enfeksiyonundan korunmay: azal-
tan bir faktor olarak rol oynayacagini diisiindiir-
mektedir.

Calismada ogrencilerin en c¢ok cevaplamakta
guclik cektikleri konular tikiiriik ile bulas ve has-
taligin kroniklesmesi olmustur. Onal ve arkadas-
larmin (9) tip fakiiltesi 4. simf Ogrencilerinde
yurittiiklerinde calismada da benzer sekilde tiikii-
rikle bulas en az bilinen konu olmustur. Arnisoy ve
arkadaslarin (10) yaptiklan ¢calismada da HBV'nu
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bulastirma riski yiiksek ve diisiik sivi, salgilarin
yeterli diizeyde bilinmedigi bulunmustur.

HB hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade eden
ogrencilerin %62.1'si bu bilgilerini en son mezun
olduklan okullarindan aldiklarini beyan etmisler-
dir. Okullarindan HB hakkinda bilgi aldiklarini
ifade eden 6grencilerin HB'e karsi as1 olma oranla-
rnnin da daha yuksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Bu bulgu okul sagligi hizmetlerinin bir
parcasi olan saglik egitiminin bulasici hastaliklar-
dan korunmada ne kadar 6nemli bir rol oynadigini
gostermektedir. Ozellikle okul asilan sirasinda
asist yapilan bulasici hastalik hakkinda 6grenci-
lere egitim verilmesinin yerinde olacagini diisiin-
mekteyiz.

Kendisinde, ailesinde veya yakin arkadaslarinda
HB varligi olan 6grencilerin, yakin ¢evresinde HB
varlig1 olmayanlara gore bilgi puan ortalamalarinin
farkhlik gostermedigi saptanmusti. Bu sonug,
ogrencilerin yakin cevresinin de HB konusunda
yeterli duyarhihga sahip olmadiginy, aile ici bulagta
gerekli 6nlemlere 6zen gosterilmedigini ve saglik
personelinin de HB varlig1 olan kisilere hastalik
hakkinda yeterli bilgilendirmeyi yapmamis
olabilecegini diistindiirmektedir. Yakin cevresinde
HB varhgr olan kisilerin HB'ye karsi asi olma
oranlarinin (%43.2) yakin cevresinde HB varlig
olmayanlarin asillanma oranindan (%44.0) farkl
olmamasi da bu diisiincemizi desteklemektedir.

Bitiin diinyada ve Tirkiye'de 6nemi gittikce artan
HBV enfeksiyonunun hala etkin bir tedavisi yoktur
ve mevcut tedaviler de oldukca pahalidir. Bu
nedenle HBV enfeksiyonundan korunma 6n plana
cikmaktadir. Korunmada da en etkin yol asilanma
ile HBV'ye karsi aktif bagisiklik kazamlmaktir.
Ozellikle risk altinda bulunan saghk personelinin
asllanmasi gerekmektedir (24). Tosun ve arkadas-
larin (25) calismamizin yapildigi yer olan
Manisa'da 2000 yilinda yaptiklan cahismada saghk
calisani adaylarninda anti-HBs pozitiflik orani %6.2
olarak bulunmustur. Calismamizda ise 6grenci-
lerin %40.6's1 Hepatit B asis1 yaptirdiklarni ifade
etmislerdir. Asinin yapildigi yer olarak en fazla
saglik ocagl, as1 yaptirmama nedeni de olarak da
en fazla “ihmal” olarak belirtilmistir. Arastirmaya
katilan 6grencilerin serolojik durumlarina gore ise
%65'inin (n=255) asllanmas1 gerektigi saptanmis
ve bu 6grencilerinin tamami HB'ye karsi asilan-
mustir. Ulkemizde saglik personeli iizerinde yapilan
calismalarda HB asi oranlarnin %35.6-88.7 arasin-
da degistigi saptanmustir (14, 21, 23, 26, 27).
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Sonugc olarak 6grencilerdeki HBsAg seropozitivite
oranlar, orta endemisite grubunda olan tlkemiz
verileriyle uyumlu olarak degerlendirilmistir.
Ogrencilerin HB konusundaki bilgilerinin ise yeterli
diizeyde olmadigr gorilmiustiir. Saghk personeli
olarak yetistirilen 6grencilerin egitiminde calisma
ortaminda maruz kalabilecekleri hastaliklar
konusundaki bilgilerinin artirilmasi ve bu hastalik-
lardan korunmak icin gerekli davranislarin uygula-
mali derslerinde kazandirilmasi gerekmektedir.
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