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OZET

Amag: Bu arastirma ilkogretim ikinci kademe 6grencilerine Hepatit B konusunda verilen
egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Yontemler:Yar1 deneysel olarak
planlanan bu arastirma Nisan-Mayis 2007 tarihleri arasinda, Adiyaman’da iki ilkogretim
okulundaki 513 6grenci ile ytrttilmistir. Veriler, egitimden 6nce (6n test) ve hepatit
konusunda verilen bir saatlik egitimden iki hafta sonra (son test) olmak tizere ayni anket
formlarinin iki kez uygulanmasiyla toplanmistir. Bulgular:Ogrencilerin % 54.0’ ii kiz, % 59.9’
u 13-14 yas grubundadir. Ogrencilerin Hepatit B bilgi puanlarinin 100 puan iizerinden egitim
oncesinde ortalama 42.07 + 14.22 iken egitim sonrasinda 70.02 + 17.11 oldugu ve egitim
oncesine gore anlamli bir sekilde yiikseldigi (t=-34.391, p=0.0001) saptanmistir. Ayrica kiz
ogrencilerin egitim sonrasinda puan artisi erkeklerin puan artisindan yiiksek bulunmustur
(t=2.652, p=0.008). Sonug:Sonug olarak 6grencilere verilen egitimin onlarin bilgi diizeyini
arttirdigl saptanmistir. Bu sonuglara gore toplum sagligi acisindan 6nem tasiyan hastaliklar
hakkinda bilgilendirme egitimlerinin yapilmasi, bunun icin de oncelikle okul saglig:
hizmetlerinin gelistirilmesi 6nerilebilir.

Anahntar Kelimeler: Hepatit B, Saglik Egitimi, Okul Hemsireligi, Cocuk

ABSTRACT

Objective: This study was planned to evaluate the efficiency of the education given to second
stage primary school students on hepatitis B. Methods: This quasi-experimental study was
conducted on 513 students from the two primary education schools in Adiyaman, between
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April and May 2007. Data were collected by using questionnaire forms, which had been
administered twice, including before (pretest) and two weeks after an one-hour education
on hepatitis (post-test). Results: Fifty-four percent of the students were girls and 59.9% were
between 1314 years of age. The mean scores of the students in the pretest were 42.07 + 14.22
out of 100 points, and 70.02 + 17.11 post-test, respectively with a significant difference after
the one-hour education on hepatitis (t=-34.391, p=0.0001). In addition, the increase of mean
scores of female students were higher than male students. (t=2.652, p=0.008). Conclusion:It
was concluded that training increased the students’ level of information on hepatitis B. Based
on these results, it could be recommended that education programs aiming to inform the
society on major diseases concerning public health, particularly the development of school
health services are necessary.

Key Words: Hepatitis B, Health Education, School Nursing, Child

Giris

Hepatit-B tilkemizde ve biitiin diinyada en yaygin goriilen bulagic1 hastaliklardan biridir.
Tim diinyada 2 milyardan fazla kisinin hayatinin herhangi bir déneminde Hepatit-B
ile enfekte oldugu, bunlardan 350 milyonunun kronik Hepatit-B ve tastyic1 oldugu
tahmin edilmektedir."? Tiirkiye Hepatit-B viriisii enfeksiyonu agisindan orta endemik
bélgededir.’> Ulkemizde Hepatit-B viriisii enfeksiyonu prevelansi cesitli gruplara ve
bolgelere gore % 1.1-25 arasinda, tastyicilik ise % 5-8 arasinda olup en sik ¢ocuklar,
adolesanlar ve gen¢ eriskinler etkilenmektedir.®® Hepatit-B virtisit akut hepatit,
kronik hepatit, siroz ve primer karaciger kanserine neden olabilmektedir.”*? Hepatit-B
virtisiiniin bulagma yollarinin baginda korunmasiz cinsel temas ve enfekte anneden
bebege bulagma gelmektedir. Hepatit-B parenteral yolla, kan ve kan triinlerinin
transfiizyonu, ilag bagimliligi, dovme, manikiir ve pedikiir gibi uygulamalarla da
bulagmaktadir. Ayrica koti hijyen ve disiik sosyoekonomik durum nedeniyle yatay
bulagsma da soz konusudur.”*** Ulkemizdeki epidemiyolojik ¢aligmalar Hepatit B'nin
¢ocukluk ve genglik ¢aginda aile veya toplum i¢inde horizantal yolla alindigini ve
18-20 yaglarinda toplumun tagtyicilik oranina ulastigini gostermektedir.">!* Ote
yandan Hepatit-B enfeksiyonu ile kiigitk yaslarda karsilasma kroniklesme riskini
arttirmaktadir.>'*® Bu nedenle Hepatit-B ile miicadelenin ¢ocukluk c¢aginda
baslatilmas: ¢ok onemlidir.*" Viral hepatitlerde tedavi segenekleri sinirlidir. Akut
ya da kronik Hepatit-B enfeksiyonunun etkin bir tedavisi bulunmamaktadir.>!®!-1617
Bundan dolay1 Hepatit-B ile miicadelede koruyucu tedbirlerin alinmasi ve agilama 6n
plana ¢ikmaktaduir.®'®1

Ulkemizde 1 Ocak 1998 tarihinden itibaren yenidogan her bebek Hepatit-B bagisiklama
programina alinmaya baglanmistir.** Ancak Hepatit-B ile miicadelede bagisiklamanin
yaninda bulagsma ve korunma yollarinin bilinmesi de 6nemli bir faktordiir. Oysa yapilan
sinirlt galigmalar 6grencilerin Hepatit-B konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigini
gostermektedir.!+1920

Saglik egitimi bireylerin davranislarinda istendik degisimi saglamak icin temel
olusturur.” Egitim yoluyla 6ldiirticii ve sakat birakici bir¢ok saglik sorunu 6nlenebilir.?
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Hepatit-B ile ilk karsilagma genellikle ¢ocukluk ve ergenlik déneminde oldugundan
enfeksiyonla miicadelede genglerin bilgilendirilmesi kendilerinin ve toplumun sagligina
onemli katkilar saglayabilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) okullarda yiiriitiilecek
saglik hizmetlerinin genglerin sagligini olumlu y6nde etkileyerek kendilerine
giveni arttirdigini, onlarin yetenek ve davranislarini olumlu yénde degistirdigini
vurgulamistir. Ayni zamanda DSO iilkeleri bu hizmeti verme konusunda duyarli
olmaya ¢agirmistir.>® Genglerin, gelecegin yetiskinleri olacagi, anne ve baba adaylar:
olarak gelecek nesilleri yonlendirecegi dikkate alinirsa Hepatit-B’ye yonelik iyi bir
korunma bilinci ile donatilmasinin tasidig1 deger agikea goriilebilir.

Bu arastirma ilkogretim ikinci kademe &6grencilerine Hepatit-B konusunda verilen
egitimin bilgi diizeyini arttirmaya etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistur.

Gereg ve Yontemler

Arastirmanin sekli ve tarihi

Yar1 deneysel olarak planlanan bu arastirma Nisan-Mayis 2007 tarihleri arasinda
yuritilmistiir.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Aragtirma Adiyaman’da iki ilkogretim okulunda yiritilmistir. Bu iki okulun 6, 7 ve
8. smiflarinda bulunan tim 6grenciler (669 6grenci) arastirma igin egitim kapsamina
alinmistir. Milli Egitim Bakanligrnin ilkogretim miifredatinda ve kitaplarinda Hepatit-B
ile ilgili bilgi yer almamaktadir. Ayrica Hepatit-B ¢ocukluk ve ergenlik yas grubunu
daha fazla etkilediginden bu yas grubunun egitim i¢in uygun oldugu diistiniilmiistiir.
Bu 6grencilerden egitim siirecinde devamsizlik yaptiklar: i¢in 6n test-son testi eksik
kalanlar ve saglikli eslestirme yapacak bilgileri eksik birakmis olanlar (toplam 156
kisi) 6rneklem diginda tutulmustur. Egitim sonunda 6n ve son testleri saglikli sekilde
eslestirilebilen 513 6grenci arastirmanin drneklemini olusturmustur (% 74.3).

Veri toplama aracglan

Veriler bireysel 6zellikleri iceren 6 ve Hepatit-B konusundaki bilgi diizeylerini dl¢en
20 soru olmak iizere toplam 26 soruluk anket formu ile toplanmuistir. Bilgi sorular
Hepatit-B hakkinda genel bilgiler, hastaligin bulasma yollari, hastalik igin risk
gruplary, belirtiler, hastaligin seyri ve korunma yollarina yonelik bilgileri 6l¢mek tizere
hazirlanmistir. Sorular ¢oktan se¢meli, tek dogru yanitlar1 olan, 5 segenekli olarak
diizenlenmistir. Bilgi sorularina verilecek her dogru yanit 5 puan olarak belirlenmis ve
ogrencilerin bilgi diizeyi toplam 100 puan iizerinden degerlendirilmistir.

Verilerin toplanmasi

Ogrencilere verilen Hepatit-B egitimi hastalik hakkinda genel bilgileri, bulagma
yollarini, risk gruplarini, hastaligin seyri ve hastaliktan korunma yollarini kapsamistir.
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Standart bir egitim sunusu hazirlanmis, sunular sinif ortaminda, projeksiyon cihazi
kullanilarak arastirmacilar tarafindan bir saatlik stirede aktarilmigtir. Sunumlar
sirasinda  6grencilerin konuya ilgisini ¢ekmek igin cesitli sekillerde hazirlanmig
olan, lizerinde resimler, énemli notlar ve sorular bulunan biiyiikla kigiikli renkli
kartonlar kullanilmistir. Ayni zamanda sunumlarda Adiyaman Universitesi Saglik
Yiiksekokulu 6grencilerinden destek alinmistir. Ug kisilik gruplar halinde sinifa
gelen Saglik Yitksekokulu 6grencileri; Hepatit-B belirtilerinin anlatilmasinda ytiziini
sarrya boyama, halsiz ve yorgun goriinme, idrar rengi ile ¢ay rengi iligkisini gosterme;
korunma ve 6nlemede asilama ve temizligin 6nemine isaret eden goérsel materyal
saglama gibi 6grencilerin ilgisini ¢ekebilecek faaliyetleri yiriitmiislerdir. Ayrica bu
ogrenciler Hepatit-B viriisii bulagma ve hastaliktan korunma yollarini dramatize eden
kisa oyunlar sergilemislerdir.

Anket formlar1 6n test-son test seklinde egitim oncesinde ve egitimden iki hafta sonra,
sinif ortaminda ve arastirmacilar gozetiminde uygulanmistir.

Ogrencilere aragtirma hakkinda yazili agiklama yapilmis ve gonillii katildiklarina
dair form imzalatilmistir. Ayrica, aragtirmanin yapilabilmesi i¢in 11 Milli Egitim
Miidirligiinden yazili izin alinmagtir.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.0 yazilim1 kullanilarak yapilmistir. Olgiilebilir
veriler ortalama * standart sapma, sayilabilir (kategorik) veriler say1 ve yiizde (%)
olarak verilmistir. Olciilebilir degiskenlerin Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile
test edilerek normal dagilim gosterdigi saptanmistir (p>0.05). Bu nedenle verilerin
istatistiksel degerlendirilmesinde parametrik testlerden paired t testi, independent
samples t testi, bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi kullanilmigtir. Varyans
analizinde farkliligi yaratan grubun hangisi oldugunu belirlemek i¢in Post Hoc
testlerinden Tukey HSD kullanilmigtir. Kategorik verilerin degerlendirilmesinde
Pearson Ki-Kare analizi kullanilmistir ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmigtir.?

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin % 78.4 (402 kisi)’ it Hepatit-B hastaliginin adini
duydugunu, % 13.8 (71 kisi)'i ise Hepatit-B hastalig1 ile karsilastigini ifade etmistir.
Tablo I’de arastirma kapsamina giren 6grencilerin % 54 tiniin kiz ve % 46’sinin erkek
oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin yaslari incelendiginde tiim 6grencilerin yaslarinin
10-16 arasinda degistigi ve % 88.5’inin 12, 13 ve 14 yaslarinda oldugu belirlenmistir. Bu
yaslarin disindaki 6grenci sayist ¢ok az oldugu icin 12 yasin altindaki 6grenciler “12
yas ve alt1”, 14 yagin tstiindeki 6grenciler “14 yas ve iistit” seklinde gruplandirilmigtir.
Tablo 1’de goriildiigii gibi 6grencilerin yas gruplarina ve siniflara dagiliminin benzer
oldugu saptanmistir. Ogrencilerin cinsiyetlere gore yas gruplarina ve bulunduklar
siiflara dagilimlar: incelenmis olup istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
belirlenmigtir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin Cinsiyetlere Gore Yas Gruplar1 ve Siniflara Dagilimi

Cinsiyet
Ozellikler Kiz Erkek Toplam istatistikler
Sayi % Sayi % Sayi %
12 yas ve alti 98 60.9 63 39.1 161 314
X*=4.675
Yas 13 yas 83 52.2 76 47.8 159 31.0 =0.097
14 yas ve Ustl 96 49.7 97 50.3 193 379
6. sinif 108 55.1 88 44.4 196 38.2
X?=0.956
Siniflar | 7.sinif 85 55.9 67 441 152 29.6 p=0.620
8. sinif 84 50.9 81 49.1 165 32.2
Toplam 277 54.0 236 46.0 513 100.0
Tablo 2. Ogrencilerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Hepatit-B Bilgi Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=513)
Hepatit-B Bilgi Puan Ortalama + Standart Sapma istatistikler
Ortalamalari
Egitim 6ncesi 42.07 +14.22 t=-34.391
Egitim sonrasi 70.01 £17.11 p=0.0001

Tablo 2’de gorildugi gibi 6grencilerin egitim dncesi ve sonrasi Hepatit-B bilgi puanlar:
incelendiginde egitim sonrasinda 6nemli Ol¢iide puan artisi oldugu saptanmistir
(t= -34.391, p=0.0001). Ogrencilerin Hepatit-B ile ilgili bilgi diizeylerinin dl¢iilmesi
igin 6n ve son test olarak kullanilan 20 sorunun 19unda anlamli bilgi artis:
saglanmistir. Hepatit-Bnin etkeni, bulagma yollari, belirtileri, korunma yollari, aginin
korunmadaki 6nemi gibi konularda bilgi artis1 saglanmigtir. Ancak bulasma yollarina
iliskin sorulardan bir tanesinde bilgi artig1 saglanamamaistir. Bu soruda, 6grencilerin
¢ogunlugu egitim 6ncesinde (%81.5) ve sonrasinda (%78.8) yanlis bir sekilde “Hepatit-
B’nin su ve gidalarla” da bulastigini ifade etmistir (p>0.05).

Tablo 3te goriildiigii gibi, 6grencilerin cinsiyetlerine gore egitim Oncesi ve sonrasi
Hepatit-B bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde egitim oncesinde kizlar ve erkekler
arasinda anlamli bir fark yok iken (t= -0.591, p=0.555), egitim sonrasinda kizlarin
puanlarinin erkeklerden yiiksek oldugu belirlenmistir (t= -2.652, p=0.008). Egitim
oncesi ve sonras1 Hepatit B bilgi puanlarindaki degisim incelendiginde hem erkeklerin
puanlarindaki degisim (t=-21.29, p=0.0001) hem de kizlarin puanlarindaki degisim
(t=-27.41, p=0.0001) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Egitim her iki cinsiyette
basarili olmustur (Tablo 3).
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Egitim 6ncesinde, siniflara gore 6grencilerinin Hepatit-B bilgi puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli oldugu (F=13.460, p= 0.0001) saptanmis ve
Post Hoc testlerinden Tukey HSD analizi sonucunda 8. siniflarin bilgi puanlarinin 6. ve
7. sinif 6grencilerinden yiiksek oldugu belirlenmigtir. Egitim sonrasinda ise Hepatit-B
bilgi puanlar: bakimindan siniflar arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir
(F=0.617, p=0.540), (Tablo 4).

Tablo 5te hem siniflarda hem de yas gruplarinda egitimden once ve sonraki Hepatit-B
bilgi puan ortalamalarindaki degisim (artis) istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur.

Tartisma

Ogrencilerin %54.0’tiniin kiz oldugu, cinsiyetlerin yas gruplarina ve siniflara dagilimlarinin
benzer oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin ¢ogunlugunun Hepatit-B hastaliginin adini
duydugu ve bir kisminin (%13.8) ise kendilerinde veya tanidiklarinda Hepatit-B hastalig1 ile
kargilastig1 tespit edilmistir. lkdgretim 1 ve 8. siniflari arasinda okutulan ve Milli Egitim
Bakanlig: tarafindan 6grencilere dagitilan Hayat Bilgisi, Sosyal Bilgiler, Fen ve Teknoloji
ders kitaplari incelendiginde Hepatit-B ile ilgili her hangi bir bilgi bulunmadig1 gériillmiis ve
ogrencilerin bu hastaligin adini aile, arkadas gevresi veya kitle iletisim araglarindan duymus
olabilecegi diisiiniilmistiir. Egitim 6ncesinde, 6grencilerin Hepatit-B bilgi puanlar: toplam
100 puan iizerinden ortalama 42.07 + 14.22 olarak saptanmustir. Ogrencilerin Hepatit-B
bilgi puanlarinin disitk oldugu saptanmigtir. Bu nedenle toplumumuzda yaygin goriilen,
gengleri ve dolayisiyla gelecek nesilleri olumsuz etkileyebilecek Hepatit-B gibi hastaliklara
iliskin bilgilerin okul kitaplarinda yer almasinin yararl olacag: diistiiniilmiistiir.

Egitim sonrasinda ise 0grencilerin Hepatit-B bilgi puan ortalamalar1 70.02 + 17.11
olarak saptanmis ve bu puanin egitim 6ncesine gore anlamli bir sekilde yiikseldigi
(t=-34.391, p=0.0001) gorilmiistiir. Egitim sonrasinda toplam 20 bilgi sorusundan
19 tanesinde istatistiksel olarak anlamli bir bilgi artis1 goézlenmistir. Hepatit-Bnin
hangi organi etkiledigi, etken mikroorganizmanin ne oldugu, hangi yollarla bulastig,
belirtileri ve korunma yollarina yonelik biitiin sorularda 6grencilerin bilgilerinin
arttigl saptanmistir. Ancak bir soruda &grencilerin ¢ogunlugu egitim Oncesinde
Hepatit-B'nin “su ve gidalarla® da bulasabildigini ifade etmis, 6grencilerin bu yanlig

Tablo 3. Cinsiyetlere Gére Ogrencilerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Hepatit-B
Bilgi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Erkek (n=236) Kiz (n=277)
Hepatit B Bilgi Puan Ortalama + Standart | Ortalama + Standart istatistikler
Ortalamalari Sapma Sapma t p
Egitim Oncesi 41.67 + 13.80 42,61 +14.58
Egitim sonrasi 67.86 + 17.68 71.85+ 16.43 -0391 0555
Once-Sonra Degisimi t=-21.29 t=-27.41 -2.652 0.008
p=0.0001 p=0.0001
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Tablo 4. Siniflara Gore Ogrencilerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Hepatit-B
Bilgi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Hepatit-B Bilgi Puan Ortalama * Standart T
n Istatistikler
Ortalamalari Sapma

Egitim oncesi

6. Sinifl 196 38.77 £12.72 F=13.460
7. Sinifll 152 41.67 £13.49 p=0.0001
8. Siniflll 165 46.36 + 15.48 >1,11*

Egitim sonrasi

6. Sinif 196 69.64 £+ 16.02 F=0.617
7. Sinif 152 69.21 = 17.01 p=0.540
8. Sinif 165 71.21 +18.46

* TII>TIL: Farklilig: yaratan grup IIT olup, egitim 6ncesinde 8. sinif 6grencilerinin Hepatit-B bilgi
puanlar1 6 ve 7. siniftaki 6grencilerin puanlarindan anlamli gekilde ytiksektir.

Tablo 5. Ogrencilerin Siniflara ve Yas Gruplarina Gore Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi
Hepatit-B Bilgi Puan Ortalamalarindaki Degisimin Incelenmesi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi .
.. Istatistikler
Degiskenler Ortalama + Standart | Ortalama + Standart
Sapma Sapma t P
Siniflar
6. Sinif 38.77+12.72 69.64+16.02 -24.43 0.0001
7.Sinif 41.67+13.49 69.21+17.01 -18.72 0.0001
8. Sinif 46.36+15.48 71.21+£18.46 -16.75 0.0001
Yas Gruplarn
12 Yas ve alti 40.46+12.61 69.75+16.54 -20.47 0.0001
13 Yas 40.28+13.99 70.00+16.41 -20.52 0.0001
14 Yas ve Ustii 44.87+15.26 70.25£18.21 -19.01 0.0001
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cevab1 egitim sonrasinda degismemistir. Hepatit-Bnin su ve gidalarla bulasmadig:
konusunda 6grencilerde bilgi artis1 saglanamamuigtir. Hepatit-B’nin bulagma yollarina
iliskin bilgiler egitim materyalinde yer almakla birlikte bu sonucun, egitim sirasinda
konunun yeterince vurgulanmamis olmasindan kaynaklanabilecegi distiniilmistiir.

Cocuklarin bilgi puanindaki anlamli artis sonucunda, ilgi c¢ekecek sekilde
hazirlanmis olan 1 saatlik egitimin bilgi diizeyini arttirmada 6nemli bir rol oynadig:
diistiniilmistiir. Benzer sekilde Onal ve arkadaglari (2005), Tip Fakiiltesi 6grencilerine
Hepatit-B’den korunma ve hastaligin bulagsma yollarina yonelik uyguladiklar: egitim
sonunda 6grencilerin bilgi diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugunu
saptamiglardir.!

Egitim oncesi Hepatit-B bilgi puan ortalamalar1 agisindan kizlar ve erkekler arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir (t= -0.591, p=0.555). Egitim Oncesi ve sonrasi
Hepatit-B bilgi puanlarindaki degisim cinsiyetlere gore incelendiginde hem erkeklerin
puanlarindaki artig (t=-21.29, p=0.0001) hem de kizlarin puanlarindaki artis
(t=-27.41, p=0.0001) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Egitim her iki cinsiyette
basarili olmustur, ancak egitim sonrasinda kiz 6grencilerin puan ortalamalarinin
erkeklerin puan ortalamalarindan anlaml sekilde yiiksek oldugu (t= -2.652, p=0.008)
belirlenmistir. Kizlarin bilgi puanlarinin daha fazla artmis olmas: gelecegin anneleri
olarak nesilleri yonlendireceklerinden dolay1 6nemli bulunmustur.

Egitim 6ncesinde 8. sinif 6grencilerinin Hepatit-B konusundaki bilgi diizeyleri 6 ve 7.
siiflardan yiiksek saptanirken egitim sonrasinda siniflar arasinda anlamli bir farklilik
gorilmemistir (Tablo 4). Dizer ve ark.® Hepatit-B virtisii ile karsilagma oranini 11
yas grubunda % 1.75, 12 yas grubunda % 3.28 ve 17 yas grubunda ise % 10.76 olarak
bulmuglardir. Bu verilere bakildiginda 6grencilerin 5 ve 6. siniftan itibaren Hepatit-B
ile kargilagsma riskinin giderek arttig1 goriilmektedir. Ote yandan bu arastirmada, 6. ve
7. siniflarda 6grencilerin Hepatit-B konusundaki bilgi diizeylerinin egitim 6ncesinde
diisiik oldugu dikkati ¢cekmektedir. Hepatit-B egitimi sonrasinda, biitiin yas gruplar:
ve siniflardaki 6grencilerin Hepatit-B bilgi puan ortalamalarindaki artigin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmustir (Tablo 5). Bu sonug ilkdgretim 6, 7 ve 8. siniflarda
Hepatit-B konusunda verilen egitimin etkili oldugunu gostermektedir. Ancak, Hepatit-B
ile kargilasmanin 11-12 yaslarindan itibaren arttig1 dikkate alindiginda bilgilendirme
egitimlerinin 6. sinifta baslatilmasinin yararli olacag: diistintilmiistiir.'>"?

Aragtirmalar Hepatit-B sorununun kiiresel olarak devam ettigini, kesin bir tedavisinin
olmadigini, tedavinin etkisinin sinirli oldugunu, tedavi altina alinan ve alinmayan
gocuklarda kroniklesme oraninin benzer oldugunu gostermektedir.>'>!%** Biitiin
bu sinirliliklar orta derecede endemik olan iilkemizde Hepatit-B’den korunmanin
onemini ortaya koymaktadir. Enfeksiyon hastaliklariyla savasta en iyi yatirim
egitimdir. Diger bulasici hastaliklarda oldugu gibi Hepatit-B’den korunmada da as1
ve diger korunma yollarinin bilinmesi 6nemlidir.*** Nitekim Polonya’da Hepatit-B
virtistinii 6nleme ulusal politikast dogrultusunda 1996-1998 yillar1 arasinda okul
egitim programlar: diizenlenmis, ana amaci hastaligin gériilme sikligini azaltmak
olan bu egitimler 2.5 milyon kisiye uygulanmis ve sonuglar egitim programlariyla
Hepatit-B insidans1 arasinda yakin bir iligski oldugunu gostermistir. Egitimde bireyler
agtlamaya yonlendirilmis ve asilanma orani 6nemli él¢tide artmistir.”>?® Hepatit-B’den
korunmada agilama en o6nemli adimi olusturmaktadir. Agilamanin etkinligini
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gosteren ¢alismalar adolesanlarin da agilanmasinin énemine dikkat cekmektedir.>'®*
Ancak Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi 2008 verilerinde ilkemizde 15-26 aylik
gocuklarin ag1 kart1 ve annelerinden alinan bilgiye gore Hepatit-B asis1 ti¢ doz yapilma
oraninin % 85.9 oldugu goriilmektedir.”* Bu oran Giineydogu'da %79.9’a diismekte ve
%95.0 bagisiklama hedefinin olduk¢a altinda kalmaktadir.**® Bu ¢aligmada, egitim
sonrasinda, Ogrencilerin Hepatit-B’den korunmada asinin 6nemine iliskin bilgi
diizeylerinin anlamli sekilde arttig1 saptanmis ve egitimin adolesanlar1 Hepatit-B
agisina yonlendirmede anahtar bir rol oynayabilecegi dastintilmustir.

Sonu¢

Olumlu sonuglar1 nedeniyle gengler i¢in okul temelli saglik egitim programlarinin
onemi giderek artmaktadir.?*?** Ulkemizde simdiye kadar okul sagligi hizmetleri
¢ok sinirli kalmis ve bir¢ok okulumuzda ¢ocuklar: agilama disinda bir saglik hizmeti
sunulamamuigtir.*** Bu arastirma sonuglari, ilkégretim ikinci kademe &grencilerine
Hepatit-B konusunda verilen egitimin, her iki cinsiyette, 6,7 ve 8. siniflarda ve tiim yas
gruplarinda basarili oldugunu ve ¢ocuklarin bilgi diizeyini 6nemli 6l¢iide arttirdigini
gostermistir.

Ulkemizde hepatit-B viriisiinii énlemek igin ulusal politikalar olusturulmasi ve bu
dogrultuda diizenlenecek okul egitim programlarinin yararli olacag: diistintilmistiir.
Toplum saglig1 acisindan 6nem tasiyan Hepatit-B gibi hastaliklar ve saglig1 gelistirme
konularina yonelik egitim yapilabilmesii¢in okul saglig1 hizmetlerinin, 6zellikle de okul
saglig1 hemsireliginin gelistirilmesi onemlidir. Ogrencilere, 6gretmenlere ve ailelere
yonelik saglik egitimi ve koruyucu uygulamalar: sunabilecek okul sagligi hizmetleri
ulusal saglik politikasinin vazgegilmez pargast olmalidir.

Ayrica, ¢ocuklarin daha erken yaslarda bilgilendirilmesini saglamak i¢in benzer
bir ¢aligmanin ilkégretim 4. ve 5. siniflara uygulanmasi ve egitimin etkinliginin
degerlendirilmesi 6nerilebilir.
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