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OZET

Bu arastirma, Ekim 2002 tarihinde Celal Bayar Universitesi, Saglik Yiiksekokulu ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiik-
sekokulunda okuyan toplam 107 birinci sinif 68rencisine uygulanan Resitsel bir ¢calismadir. Bu aragtirmanin ama-
ci, ogrencilerin hepatit tarama testi yaptirma durumlarini, hepatit B hakkindaki bilgilerini saptamak ve bu konu-
nun énemini vurgulamaktir. Viral hepatit tarama testi yaptiranlarin, sosyal giivencesi olanlarin, 19 yasindan biiyiik
olanlarin, tibbi laboratuvar boliimiinde okuyanlarin ve saglik meslek lisesi mezunu olanlarin bilgi diizeyi digerle-
rine gore daha yiiksek bulunmustur (p< 0.01).

Anahtar Kelimeler: Hepatit bilgi diizeyi, HBsAg pozitifligi.

SUMMARY

Investigation of the Knowledge Levels about Viral Hepatitis in the Students of School of Health
Services and School of Vocational Health Services

This study is a sectional study, which is applied to a total of 107 class first students educating at Celal Bayar Uni-
versity, School of Health Services and School of Vocational Health Services in October 2002. We aimed to determi-
ne the knowledge of the students about hepatitis B and whether or not they have had the opportunity to be scre-
ened and to imply the importance of this issue. The students who had viral hepatitis screening tests, who have so-
cial insurance, who were greater than 19 years of age, who study at medical laboratory department and who we-
re graduates of school of vocational health services had more knowledge (p< 0.01).

Key Words: Level of knowledge about hepatitis, HBsAg positivity.

# Bu calisma, 1. Ulusal Viroloji Kongresi (21-25 Eyliil 2003, Kusadasi, Aydin)’'nde bildiri olarak sunulmustur.
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GIRIS

Hepatit B viriis (HBV) infeksiyonu, diinyanin he-
men her yerinde endemik olarak goriilen ve kay-
da deger morbidite ve mortaliteye neden olan
bir hastaliktir. Diinya niifusunun %5’inin, yakla-
sik olarak 400-500 milyon kisinin infekte oldugu
ve bunlarin %75’inin Asya’da yasadigi son yillar-
da yapilan calismalarda ortaya konmustur (1-4).
Turkiye’deki HBsAg seroprevalansi ELISA yonte-
mi ile bolgeden bolgeye degismek lizere %3.9-
12.5 olarak belirlenmistir. Ege Bolgesi'nde ise
HBsAg tasiyiciliginin %5-12 arasinda degistigi bil-
dirilmistir (5).

Hepatit B infeksiyonu geciren erigkinlerin yakla-
sik %5-10'unda HBsAg’'nin kaybolmadigi ve bu ki-
silerin tasiyic1 olduklarn bildirilmektedir. Ayrica
HBsAg viicuttan elimine edilmedigi zaman kiside
reaktivasyon, siiperinfeksiyon, kroniklesme, si-
roz ve primer hepatoseliiler karsinom (HSK) gibi
tehlikelerin tehdidinde bulunduklar: bildirilmek-
tedir (6-9).

Hepatit B diinyada yaygin bir halk saglhigi sorunu
olmasina ve hastaligin mutlak bir tedavisinin bu-
lunmamasina ragmen, toplumun taranmasi ile
riskli gruplara as1 uygulanmasi sonucu bu hasta-
liktan korunmak miimkiin olabilmektedir. Yapil-
mis olan ¢alismalarda, duyarh toplulugun HBV’ye
karst asilanmasiyla, kisilerin %90’inda antikor
tespit edildigi ve hastaliktan asi ile korunmanin
miimkiin oldugu bildirilmektedir (10,11).

Hepatit B, saglik calisanlar1 icin meslek hastaligi
olarak her zaman giincelligini korumaktadir. Has-
talar ile daha yakin temas icinde calisan saglik
personeli, yapmis olduklar1 islerle bu hastaligi
hastalarindan alabilecekleri gibi hastalarina da
bulastirabilir (12). Bu nedenle saglik personeli-
nin mesleki uygulamalara baslamadan 6nce he-
patit B’ye kars1 korunmasi gerekir. Bu amacla, ki-
siye yonelik koruyucu hizmetler arasinda yer
alan bagisiklama etkinlikleri bu kisilerde mutlaka
uygulanmalidir. Bagisiklama etkinligi ile birlikte
onemli bir koruyucu hizmet ise saghk egitimidir.
Ozellikle onlenebilir hastaliklarda, hastalik yone-
limli saglk egitimi, saglik personelini hepatit
B’den korumada oldukca 6nemli bir yere sahip-
tir (13).

Bu arastirmanin amaci, hepatit B risk gruplar
icerisinde 6nemli bir yere sahip olan saglk per-
sonelinin hasta ile karsilasmadan 6nce korunma-
larinin saglanabilmesi icin egitim gereksinimleri-
nin belirlenmesi ve degerlendirilmesidir.
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MATERYAL ve METOD

Bu arastirma, Ekim 2002 tarihinde Celal Bayar
Universitesi Saghk Yiiksekokulu Ebelik, Hemsi-
relik ve Saglhik Memurlugu Bolimleri ile Saghk
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Tibbi Laboratu-
var Bolimiinde okuyan toplam 107 birinci sinif
O0grencisi lizerinde gerceklestirilen, tanimlayici
nitelikte kesitsel bir calismadir. Bu arastirmada
ornekleme yontemine gidilmeden, arastirma ev-
renini olusturan tiim birinci siniflar calismaya
alinmistir. Aragstirmanin amaci, 6grencilerin he-
patit tarama testi yaptirma durumlarin belirle-
mek, hepatit konusundaki bilgilerini saptamak,
egitim gereksinimlerini belirlemek ve bu konu-
nun énemini vurgulamaktir. Ogrencilerin hepatit
tarama testi yaptirma durumlari ve test sonucla-
r1 hakkindaki bilgileri kendilerinden elde edil-
mistir. Ayrica, hepatit hastalifindan korunma ve
bulasma yollarina yonelik 6grencilerin bilgi di-
zeylerini belirlemek amaciyla bir test uygulan-
mustir. Ogrencilerin bilgi testinden aldig1 puanlar
10 Gzerinden degerlendirilmistir. Buna gore, en
diisiik bilgi puani 0, en yiiksek 10’dur. Ogrencile-
rin testten 0 elde ettikleri bilgi puan arastirma-
nin bagimh degiskenidir. Arastirmada 6grencile-
rin baz1 sosyo-demografik ozellikleri sorgulan-
mis ve arastirmanin bagimsiz degiskenleri ola-
rak kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen bul-
gular tanimlayici tablolarda sayi, ylizde ve orta-
lama gibi o6lciitlerle sunulmustur. Analiz olarak
ise bagimsiz gruplarda t-testi ve tek yonli var-
yans analizi uygulanmistir. Arastirmanin verileri
SPSS for Windows 11.0 istatistik paket progra-
minda analiz edilmistir.

BULGULAR

Arastirma evrenini olusturan ogrencilerin 42
(9%39.3)’si saglik meslek lisesi mezunu olup, 32
(%29.9)’si ebelik, 31 (%29.0)’'i hemsirelik, 25
(%23.4)’i saglik memurlugu ve 19 (%17.8)’u tibbi
laboratuvar boliimiinde okumaktadir. Ogrencile-
rin diger sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1’de
verilmistir.

Ogrencilerin hepatit tarama testi yaptirma durum-
lar1 ve test konusundaki diisiinceleri Tablo 2’de,
hepatit konusundaki bilgi diizeylerinin dagilimi ise
Tablo 3’te verilmistir.

Bu arastirmada 6grencilere hepatit konusunda bil-
gilerinin olup olmadigi sorulmus ve 75 (%70.1)’inin
bu konuda bilgi sahibi oldugu goériilmiis, bilgi kay-
nagi olarak ise en ¢ok okul ve yakin cevre gosteril-
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Tablo 1. Ogrencilerin bazi sosyo-demografik 6zel-
liklere gore dagilimu.

Ozellikler Say! %
Yas

16-18 arasi 43 40.2

19-20 arasi 37 34.6

21-25 arasi 27 25.2
Okudugu bolim

Ebelik 32 29.9

Hemsirelik 31 29.0

Saglik memurlugu 25 23.4

Tibbi laboratuvar 19 17.8
Mezun oldugu lise

Genel lise 65 60.7

Saglik meslek lisesi 42 39.3
Sosyal gtivence durumu

Var 80 74.8

Yok 27 25.2
Ailesinin gelir durumu

Gelir gideri karsilamiyor 61 57.0

Gelir gideri karsilryor 46 43.0
Toplam 107 100.0

mistir. Ogrencilere uygulanan test sonucunda elde
edilen bilgi puani ortalamasi 4.9 = 3.2, en diisiik 0
ve en yiiksek 10 olarak bulunmustur. 04 arasinda
bilgi puani alan 6grenci sayis1 42 (%39.3), 5-7 ara-
sinda bilgi puam alan 6grenci sayisi 36 (%33.6) ve
8-10 arasinda bilgi puani alan Ogrenci sayis1 29
(%27.1ydur.

Bazi degiskenler ile hepatit bilgi puani karsilastir-
masi sonucuna gore 18 ve daha diisiik yas grubun-
da olanlarin bilgi puani digerlerine gére daha di-
siik bulunmustur (Tablo 4).

Egitim goriilen boliim incelendiginde, tibbi labora-
tuvar bolimiinde okuyanlarin diger boliimlerde
okuyanlara gore bilgi puaninin daha yiiksek oldu-
gu gorilmektedir. Saglik meslek lisesi cikish olan-
larin, hepatit tarama testi yaptiranlarin ve sosyal
glivencesi olanlarin bilgi puani digerlerine gore da-
ha yiiksek diizeyde bulunmustur.

TARTISMA

Bulasic1 hastaliklar icerisinde, saglik calisanlari
icin 6nemli risk olusturan hepatit B, korunma ve

Tablo 2. Ogrencilerin hepatit tarama testi
yaptirma durumu ve test konusundaki diisiinceleri.

Ozellikler Say! %

Bugtine kadar hepatit tarama testi yaptirdi mi,
yaptirdi ise neden?

Evet (as! yaptirmak igin) 29 27.1
Evet (diger nedenler) 6 5.6
Hayir 71 66.4
Yanitsiz 1 0.9
Hepatit tarama testi gerekli mi?
Evet 100 93.5
Hayir 1 0.9
Fikrim yok 6 5.6
Toplam 107 100.0

Tarama testi yaptiranlarin
mezun olduklari liselere gore dagilimi

Genel lise 4 11.4

Saglik meslek lisesi 31 88.6
HBsAg test sonucu

Pozitif 1 2.8

Negatif 23 65.7

Yanitsiz 11 31.5
Anti-HBs test sonucu

Pozitif 8 22.8

Negatif 16 45.7

Yanitsiz 11 31.5
HCV test sonucu

Pozitif 0 -

Negatif 17 48.6

Yanitsiz 18 51.4
Toplam 35 100.0

bulasma yollarinin dnlenmesiyle kontrolii miim-
kiin olan bir hastaliktir. Hastalarin kan ve viicut si-
vilariyla sik temasi olan saglik calisanlari biiyiik
bir risk grubunu olusturmaktadir. Yapilmis olan
calismalarda da saglik calisanlarindan o6zellikle
hemsirelerin daha fazla risk tasidiklar1 belirlen-
mistir (10,14,15).

Calisma grubundaki 6grencilerin %39.3’tinlin sag-
lik meslek lisesi mezunlarindan olustugu gozlen-
mektedir. Tarama testi yaptiran 6grencilerin bi-
yik cogunlugunun (%88.6) saglik meslek lisesi
mezunlarindan olusmasi ve bu testi asilanmak
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o icin yaptirdiklarim bildirmeleri, daha 6nceden yii-
Tablo 3. Hepatit bilgisi durumu rutiilen kapsamli bir bagisiklama programinin ger-
Degiskenler Sayr % ceklestirildigi yoniinde bir izlenim vermektedir.
Hepatit konusunda bilginiz var mi, Calismamizda, tarama testi yaptiran 6grencilerde
eger varsa nereden duydunuz? %2.8 oraninda HBsAg pozitifligi saptanmistir.
Var (okul-yakin cevre) 64 598 Bozkurt ve arkadaslarinin benzer bir grup tizerin-
de yaptiklar1 calismada, bu oran %4.3 olarak bu-
Var (basin-yayin) 6 >:6 lunmustur (15). Ulkemizde yapilmis bir baska ca-
Var (diger) 5 4.7 lismada ise benzer 6zellikleri tasiyan 15-18 yas
Yok 32 29.9 adolesan cagda HBsAg pozitiflik oraninin %12.2
Hepatit bilgi puani oldugu goriilmektedir (16). Bu sonuclarin disik
0-4 aras! 42 39.3 olmasi, tarama testi yaptiran grubun sayisal ola-
5.7 arasi 36 33.6 rak kiiciik olmasi ve test sonuclariyla ilgili bilgi-
8-10 aras! 29 271 nin bireyden alinmasi ile ac¢iklanabilir.
Toplam 107 100.0 Anti-HBs pozitifligi, kisilerin HBV ile gecmiste
Ortalama bilgi puani 49432 karglla?mlg o{duklanm veya asilanma ile antlko'r
olustugunu gostermektedir (17). Bu grupta anti-
Ortanca bilgi puani 5 HBs pozitifligi %22.8 olarak bulunmustur. Benzer
En distik bilgi puani 0 bir grup lizerinde yapilan bir ¢alismada, anti-HBs
En yiiksek bilgi puani 10 pozitifligi %82.7 olarak bulunmustur (15). Bizim
calismamizdan elde edilen oranlardaki bu degis-
kenlik bilgilerin sozel olarak elde edilmesi ile

aciklanabilir.

Tablo 4. Hepatit bilgi puanu ile bazi degiskenlerin karsilastirilmast.

) Bilgi puani Bilgi puani
Ozellikler n ortalamasi standart sapmasi p
Yas
16-18 arasi 43 3.27 2.61
19-20 arasi 37 5.51 3.08 0.000*
21-25 arasi 27 6.96 2.94
Ogrencinin okudugu bélim
Ebelik 32 3.40 3.22
Hemsirelik 31 5.29 2.71 0.000*
Saghk memurlugu 25 4.00 2.84
Tibbi laboratuvar 19 8.42 1.26
Mezun oldugu lise
Genel lise 65 3.29 2.60
Saglik meslek lisesi 42 7.59 2.14 0.000**
Hepatit testi yaptirdiniz mi?
Evet 35 7.91 1.63 0.000**
Hayir 72 3.55 2.80
Sosyal givence durumu
Yok 27 3.40 2.87 0.003**
Var 80 5.51 3.16

* Tek yonlt varyans analizi sonucu,

** Student’s t-testi sonucu.
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Ogrencilerin hepatit bilgi testinden aldiklari pu-
anlar incelendiginde; yas1 bliyiik olanlarin, saghk
meslek lisesi mezunu olanlarin, sosyal giivence-
si olanlarin ve hepatit tarama testi yaptiranlarin
daha yiliksek bilgi puani elde ettigi goriilmekte-
dir (p< 0.01). Tarama testi yaptirmada bilginin
onemli oldugu, sosyal giivencenin bu testi yap-
tirmada kisinin oniindeki kisithiliklar1 giderdigi
disiinildigiinde sonucun bu sekilde cikmasi
beklenen bir durumdur. Ayrica, saglik meslek li-
sesini bitirmis 0grencilerin genel lise mezunlari-
na gore daha c¢ok bilgiye sahip olmasi da bekle-
nen bir durumdur.

Ogrencilerin okuduklari boliimlere gore elde et-
tikleri bilgi puanlar1 birbiriyle karsilastirildigin-
da; en yiliksek puanin tibbi laboratuvar 6grenci-
lerince elde edildigi, bunu hemsirelik ve saglk
memurlugu boliimii 6grencilerinin izledigi ve en
diisiik puani ise ebelik boliimii 6grencilerinin al-
dig1 goriilmektedir (p< 0.001). Daha 6nce yapilan
benzer bir calismada da en yiiksek bilgi puaninin
tibbi laboratuvar ve hemsirelik bélimi 6grenci-
lerince elde edildigi goriilmektedir (10).

Calisma grubunun 6zellikleri incelendiginde,
bunlarin heniiz birinci sinif 6grencisi olduklari
ve mesleki bilgilerini yeni almaya basladiklar1 bi-
linmektedir. Buna ragmen bulasmada kan yolu-
nun ve korunmada asinin biiyiik cogunluk tara-
findan bilinmesi oldukc¢a 6nemlidir. Buna karsin
o0grencilerin yaklasik 1/3’(i bulasmada kontami-
ne araclarin rol oynadigini ve korunmada kisisel
koruyucularin gerekli oldugunu bilmektedir. Ari-
soy ve arkadaslarinin bir calismasinda, kan yolu
ile bulasin 6grencilerin tamami tarafindan bilin-
digi gorilmustir (10). Literatiirde, hepatit B’'nin
en cok kan yoluyla bulastiginin, diger yollarla
bulasin ise daha az oldugunun bilindigi belirtil-
mektedir (10,17).

Sonuc olarak, saglik hizmetlerine yonelik perso-
nel yetistiren yiiksekokullardaki ders programla-
rinda viral hepatitler hakkinda uygulama oncesi
yeterli bilginin verilmesi, saglk alaninda calis-
mak iizere yetistirilen 6grencilere hastalarin kan
veya diger viicut sivilarina karsi “Centers for Di-
sease Control and Prevention (CDC)”da Onerilen
onlemlerin 6gretilmesi, saglik calisanlarinin bilgi-
lerinin yenilenmesi icin hizmet ici egitim prog-
ramlarinin uygulanmasi ve hepatit ile ilgili yayin-
larin artirilmasi gerekmektedir. Hastalarla siirekli
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ic ice olan saglik personeli, bulasici hastaliklar ve
ozellikle viral hepatitler hakkinda bilgilendirilme-
li ve saglik calisanlarinda da aktif bagisiklik sag-
lanmalidir.
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