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ISTANBUL TIP FAKULTESI 4. SINIF OGRENCILERININ
HEPATIT B KONUSUNDA EGITIMI

TRAINING OF 4TH YEAR MEDICAL STUDENTS ON HEPATITIS B

Ayse Emel ONAL, Suna ERBIL, Sevda OZEL, Asya Banu TOPUZOGLU,
Yakut IRMAK OZDEN*

OZET

Amac: Bu aragtirmada, Istanbul Tip Fakiiltesi 4. siuf 6grencilerinin Halk Saglig1 bakis acisi ile Hepatit B konu-
sundaki bilgi diizeylerini belirlemek, egitim vererek artirmak, egitim 6ncesi ve sonrasindaki bilgi diizeylerini dlce-
rek kargilagtirmak amagcland.

Gerec ve yontem: Bu ¢alisma 2003-2004 6gretim yilinda gerceklestirilmis bir miidahale aragtirmasidir. 2. yarryil-
da 20 Ocak, 16 Mart ve 27 Nisan 2004 tarihlerinde derse devam eden 95 6grenciye 30 soruluk Hepatit B den ko-
runma ve hastaligin bulagma yollari ile ilgili hazirlanan goriisme formlar1 uygulanmgtir. Dersin baginda agili olup
olmadiklar sorgulanarak 20 dakikalik interaktif egitimden sonra ayni formlar yeniden uygulanmistir. Egitim 6nce-
sinde ve sonrasinda 6grencilerin aldiklar1 puanlar Wilcoxon Isaret Testi ile karsilagtirilmustir.

Bulgular: 95 6grencinin egitim 6ncesi puan ortancasi 28 (minumum:25;maksimum:30), egitim sonrasi ortanca
30(minumum:26; maksimum:30) olarak bulunmustur. Ogrencilerin egitim sonrasindaki bilgi diizeylerinde istatis-
tik anlamlilik verecek derecede artis oldugu saptanmustir (z=7,3, p=0,0001). Ogrencilerin % 87,4 ii daha 6nce He-
patit B asis1 olmustu. Ast olanlarm %4.,8 i 2 kez, % 86,7 si 3 kez, % 7,2 si 4 kez, % 1,2 si de 5 kez as1 olmustu.
Sonuc: Koruyucu hekimlikte bulasici hastaliklarin bulasma yollarinin ve hastaliktan korunma yontemlerinin bilin-
mesi onemlidir. Hepatit B acisindan orta derecede endemik olan Tiirkiye’de bu konuda tip 6grencilerinin bilgi dii-
zeylerinin yiiksek olmast ve agilama oranlarinin artirilmasi hedeflenmelidir. Calismamizda d8rencilerin bu konuda-
ki bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu ve interaktif egitimden sonra eksik bilgilerin tamamlandig1 saptanmus, agis1 ol-
mayan dgrencilerin HBsAg ve HbsAc na baktirarak as1 olmalart hatirlatilmagtir.

Anahtar kelimeler: Hepatit B, korunma, egitim

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to enhance the level of knowledge of the 4th year students of Istanbul Fa-
culty of Medicine on Hepatitis B from the public health point of view by a training practice, and to measure their
knowledge levels before and after the practice and compare these results.

Materials and methods: This is an intervention study. In the 2nd term of the academic year 2003 — 2004 (in Janu-
ary 20, March 16, April 27, 2004), 95 students were given interview forms consisting of 30 items which were rela-
ted to the ways of infection of Hepatitis B and the means of protection from the disease. At the beginning of the
practice, students were asked whether they had been vaccinated before. After 20 minutes of interactive training, the
same forms were applied again. The scores of the students were recorded before and after the practice and compa-
red using the Wilcoxon Sign Test.

Results: The median value of 95 students was 28 (min:25; max:30) before the practice; and median:30 (min:26;
max:30) after it. It was found that there were statistically significant increases in the knowledge levels of the stu-
dents after the practice (z=7.3, p=0.0001). 87.4 % of the students had been vaccinated against Hepatitis B at least
once. 4.8 % of the vaccinated students were vaccinated 2 times; 86.7 % 3 times; 7.2 % 4 times; and 1.2 % 5 times.
Conclusion: In the field of preventive medicine, people should have sound knowledge about the ways of infection
of and means of protection from Hepatitis B. Medical students in Turkey should be well informed of this subject
and the vaccination rates should be increased as Turkey is a country having a medium level of endemic rate regar-
ding this disease. Our study has shown that the level of knowledge of our students was high and their lack of know-
ledge concerning the subject was made up for thoroughly after the interactive training practice. Furthermore, stu-
dents were also tested for HBsAg and HbsAc and reminded to get vaccinated.
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GIRIS

Hepatit B hastalig1, Hepadnaviridae ailesinden Hepatit B virtisii ile
meydana gelen bir enfeksiyon hastaligidir. Etken viriisiin yerlesmesi
ve cogalmasi karacigerde olur. Hastalik tam olarak iyilesmeyip kro-
niklesebilir ve zaman iginde karacigerde kansere yol acabilir. Hepatit
B viriisii baslica kan yolu ile, cinsel yolla ve anneden bebege gebelik
sirasinda bulagabilir. Bu nedenle saglik ¢alisanlari, yaralilar ile ugra-
san diger meslek gruplari (polisler vs.), cesitli nedenlerle cerrahi giri-
sime maruz kalan hastalar, giivenli olmayan cinsel iligkiye girenler,
daha 6nce hastalig1 gecirmis ve tastyici olan annelerden dogan bebek-
ler baglica risk gruplaridir.

Hepatit B (HB) iilkemizde, tiim Diinya’da oldugu gibi, Halk Sagligi-
n1 ilgilendiren en dnemli hastaliklardan biri olmaya devam etmekte-
dir. 1982 den beri a1 ile korunulabilen bir hastalik olmasina ragmen,
bugiin Diinya’da 2 milyar insan ( Diinya niifusunun iicte biri ) Hepa-
tit B virisii ile enfektedir. 400 milyondan fazla kronik Hepatit B i in-
san vardir. Kronik hastalikli bireyler her yil siroz ve kanserden 6liim
riski altindadir. Hepatit B agist % 95 oraninda kronik hepatit gelisme-
sini dnlemektedir. 1991 de DSO biitiin cocuklarin Hepatit B agisi ile

Training of students on hepatitis B

agilanmasini 6nermistir. 116 iilke Hepatit B agisini rutin immiinizas-
yon programina katmustir (1). Tiirkiye’de Hepatit B agis1 1998 den be-
1i rutin immiinizasyon programina alinmugtir (2).

Hepatit B viriisii epidemiyolojisi iilkelerin gelismislik diizeyi ile ilgi-
li ozellikler gostermektedir. Gelismekte olan iilkelerde Hepatit B en-
feksiyonu gelismis iilkelere gore daha siktir. Gengler ve erigkinler bu
toplumlarda riskli gruptur. Tastyicilik orant % 2-7 arasinda degisir. Bu
tilkeler Hepatit B acisindan orta diizeyde endemik tilkelerdir. Tiirkiye
de bu gruba girmektedir (3).

Tiirkiye’de yapilan epidemiyolojik ¢alismalar HB nin cocukluk ve
genclik caginda aile ve toplum i¢inde horizontal yolla alindigini ve
18-20 yaslarinda toplumun tastyicilik oranina ulagildigini goster-
mektedir (4). Horizontal yolun kesilmesi icin HBsAg pozitif birey-
lerin, aile fertlerinin ve 6grencilerin egitimi ve gerekli olanlarin agi-
lanmas1 énemlidir. Tip fakiiltesi 6grencileri ise horizontal bulagma
acisindan mesleki risk de tagimaktadirlar. Bu nedenle bu ¢calismada
4. Smif Tip Fakiiltesi 6grencilerinin Halk Saglig1 bakis acist ile He-
patit B konusundaki bilgi diizeylerinin ders dncesi ve sonrast dl¢ii-
mii amaglanmustir.

Tablo 1. istanbul Tip Fakiiltesi 4.simf 6grencilerinin Hepatit B konusunda egitim éncesi

ve sonrasl bilgi diizeyleri

Sorular Egitim dncesi Egitim sonrasi
dogru yamit dogru yanit
n r % n [ %
HASTALIK HAKKINDA GENEL BILGI
1- |Halk arasinda Sarilik diye bilinen hastaligin adi Hepatittir. 89 93,7 91 95,8
2- |Hig hasta olmayan bir kisi test sonucu B tipi sarilik tagiyicisi gikamaz. 93 97,9 95 100
3- |Yenidogan bebekte gérilen sarilik bitiin sariliklara kargi koruyucudur. 95 100 95 100
HASTALIGIN BULASMA YOLLARI
4- |B Tipi Sarilik kan yolu ile bulagir. 94 98,9 95 100
5- |B Tipi Sarilik cinsel iligki ile bulagir. 95 100 95 100
6- |B Tipi Sarilik anneden bebege bulagir. 95 100 94 98,9
7- |B Tipi Sarilik su ve yiyeceklerle bulagir. 95 100 95 100
8- |B Tipi Sarilik virusu tukarikte bulunur. 28 29,5 90 94,7
HASTALIK IGIN RiSK GRUPLARI
9- |Saglik personeli B Tipi Sarilik igin riskli gruptur. 95 100 95 100
10- ;&r;l:‘r:asu ( prezervatif kullanmadan ) cinsel iligkide bulunanlar B Tipi Sarilik igin riskli 95 100 95 100
11- |Hepatit B tasiyicisi bireyin esi ve diger aile fertleri B Tipi Sarilik igin riskli gruptur. 90 94,7 94 98,9
12- Il;ﬁ‘p::; IiB gta:;){::lsu annenin veya gebelidinde Hepatit B gegiren annenin bebegi B Tipi Sarilik 04 98,9 93 97.9
13- g:i:?ul:anl ve sivilari ile temas eden givenlik personeli ve askerler B Tipi Sarilik igin riskli 92 9.8 93 97.9
14- |Kulak deldirenler, akupunktur, dévme yaptiranlar B Tipi Sarilik igin riskli gruptur. 94 98,9 95 100
15- |Damar igi uyusturucu kullananlar B Tipi Sarnlik igin riskli gruptur. 95 100 95 100
16- |Gida Uretim yerlerinde galigan personel B Tipi Sarilik igin riskli gruptur. 89 93,7 91 95,8
HASTALIGIN PROGNOZU
B Tipi Sariligi gegirenlerin bir kismi hastaliga ait higbir belirti ve bulgu kendilerinde kalmadigi
17- |halde kanlarinda Hepatit B virusunu tagimaya devam edebilir, 6 aydan uzun siire virusu 88 92,6 93 97,9
tagirsa bu kisilere "tagiyici” denir.
18- |B Tipi Sarilik taglyicilid yalnizca ¢ok agir gegirilen sariliklardan sonra olur. 94 98,9 94 98,9
19- |B Tipi Sarilik tagtyicilarinda siroz ve karaciger kanseri geligmez. 92 96,8 92 96,8
20- |Alti aydan uzun siren sariliklara "Kroniklegmis-mizminlesmis sarilik" denir. 94 98,9 94 98,9
21- 5;2:::::: g:li; 2;::;::3::? Lﬁ‘;ﬁi?f % 10 oraninda kroniklegir. Gocuklar hastalig! 90 94,7 92 9.8
HASTALIKTAN KORUNMA
22- |B Tipi Sarihda kars! agilanarak korunabiliriz. 95 100 95 100
23- |B Tipi Sarilik agis! tek doz yapilsa yeterlidir. 95 100 95 100
24- |B Tipi Sariliga karg! agilarla % 95 oraninda bagigiklik saglanir. Bu bagigiklik 5 yil sirer. 70 73,7 87 91,6
25- |Alkol karacigere zarar vermez. Kroniklegmis sariligi olan kisiler rahatlikla alkol alabilir. 95 100 95 100
26- Eo:.li;‘: :;::jl::( tagiyan kadinlarin bebekleri dogar dogmaz, ilk 12 saat iginde, asi ve serumia 93 97.9 93 97.9
27- EOE;::;::;::( tagiyan bireyle cinsel iligkiye girenler 14 giin iginde asi ve serumla 83 87.4 o1 95.8
28- |Bugiin Tirkiye'de butin yenidogan bebekler B Tipi Sariliga karg: agilanmaktadir. 83 87,4 88 92,6
29- (B tipi sarili§i gegiren, ya da agisini yaptiran kisi diger tip sariliklara karg) da korunur. 94 98,9 94 98,9
30- |Anne adaylarina ve evlenecek genglere isterlerse B tipi sarilik kan testi yapiimalidir. 94 98,9 94 98,9
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Ogrencilerin hepatit B egitimi

GEREC ve YONTEM .

Bu calisma 2003-2004 6gretim yilinda Istanbul Tip Fakiiltesi 4. siif
ogrencileri ile Halk saghg: dersleri sirasinda gerceklestirilmis bir mii-
dahale aragtirmasidir. Istanbul Tip Fakiiltesinde Halk Saghg egitimi
1,4 ve 6. simflarda yapilmaktadir. 1. siiftaki egitim temel halk sagli-
&1 kavramlari iglemektedir. 6. sif ise kirsal hekimlik staji seklinde-
dir. Bulagic1 hastaliklarin epidemiyolojisi ve korunma konusu 4. smnif
programinda yer almaktadir. Yine Hepatit B ile ilgili dersler ¢cocuk
saglig1 ve hastaliklar, i hastaliklari, enfeksiyon hastaliklar gibi 4. s1-
nifta alnan diger klinik stajlarda da islenmektedir. Bu nedenle konu
ile ilgili diger stajlardan bilgi birikimi olan 2.yarty1l 6grencileri calis-
maya almmustir. 2. yartyilda 20 Ocak, 16 Mart ve 27 Nisan 2004 ta-
rihlerinde 170 &grenciden derse devam eden 95 (%56) dgrenciye 30
soruluk Hepatit B den korunma ve hastaligin bulagma yollart ile ilgi-
li hazirlanan goriisme formlart uygulanmugtir. Ankette uygulanan 30
soru uygulandi1 sekli ile Tablo 1’de verilmigtir. Sorulara verilen ce-
vaplar evet-hayir seklindedir. Her dogru cevap 1 puandir. Toplam pu-
an 30 puandir. Ogrencilere dersin baginda asili olup olmadiklart soru-
larak 20 dakikalik interaktif egitimden sonra ayni formlar yeniden uy-
gulannustir. Verilen egitimde, Hepatit B nin tanmmi, bulasma yollari,
hastaligin prognozu, hastaliktan korunma yollar1 konulart yer almustir.
Egitimi, her grupta ayni egitimci standart gorsel araglar1 ve hazirlan-
mus metni kullanarak ve ogrencileri de egitime katarak interaktif se-
kilde vermistir. Egitim 6ncesinde ve sonrasinda dgrencilerin aldiklari
puanlar Wilcoxon Isaret Testi ile kargilagtirimugtir.

BULGULAR

Sorulan sorular ve 6grencilerin verdikleri yanitlarin frekans ve yiizde
oran olarak dagilimi Tablo 1’de verilmistir. 95 6grencinin egitim 6n-
cesi puan ortancast 28 (minumum:25; maksimum:30), egitim sonrast
puan ortancast 30 (minumum:26; maksimum:30) olarak bulunmustur.
Ogrencilerin egitim sonrasindaki bilgi diizeylerinde istatistik anlamli-
lik verecek derecede artig oldugu saptannustir (z=7,3; p=0,0001 ).
Egitim 6ncesi Hepatit B hastalig1 hakkinda genel bilgilere verilen ce-
vaplarda 3 soru lizerinden ortanca deger 3 puan (min.:2; maks.:3); bu-
lagma yollar ile ilgili 5 soruya verilen cevaplar i¢in ortanca puan 4
(min.:3; maks.:5); risk gruplar ile ilgili 8 soruya verilen cevaplarin or-
tanca degeri 8 puan (min.:6; maks.:8); prognoz ile ilgili 5 soruya ve-
rilen cevaplarin ortanca degeri 5 puan (min.:3; maks.:5) ve son olarak
korunma ile ilgili 9 soruya verilen cevaplar icin ortanca degeri 9 puan
(min.:7; maks:9) olarak bulunmugtur. Egitim sonrasinda bulasma yo-
lu ortanca degeri 5 puana (min.:4; maks.:5) yiikselmistir. Diger soru
gruplarmin ortanca degeri degismemistir. Ogrencilerin % 874" ii He-
patit B asis1 olmustu. Ast olanlarin %4.,8°1 2 kez, % 86,7’ si 3 kez, %
7,2’ si4 kez, % 1,2’ si de 5 kez ag1 olmustu.

TARTISMA

Koruyucu hekimlikte bulasict hastaliklarin bulasma yollarinin ve has-
taliktan korunma yontemlerinin bilinmesi onemlidir. Hepatit B agisin-
dan orta derecede endemik olan Tiirkiye’de bu konuda tip 6grencile-
rinin bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi ve asillama oranlarmmn artril-
mas1 hedeflenmelidir. Calismanmizda 6grencilerin bu konudaki bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugu ve interaktif egitimden sonra eksik bilgi-
lerinin tamamland:g1 saptanmustr.

Uluhan'in calismasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi 6. smif
ogrencilerinin Hepatit B konusundaki bilgi diizeyleri bu calismadaki
sonuclara benzer sekilde yiiksek (% 94,7) olarak belirlenmistir. Aym
calismada &grencilerin % 57’ sinin HB agist oldugu saptanmustir (6).
Uluhan'in caligmasimdaki agilanma oranimin bu caligmadaki Istanbul
Tip Fakiiltesi 4. siuf 2. yariyil grencilerinin asilanma oramindan dii-
stik oldugu goriilmiistiir.

Mugla’da hemsirelerin Hepatit B bulas riski ve korunmaya yonelik
standart 6nlemleri bilmesine iligkin arastrmada hemsirelerin % 64,4’
liniin ags1z oldugu, asisiz hemsirelerin de % 31 oraninda HBsAg po-
zitif oldugu belirlenmistir (7).

Kutlu’nun caligmasinda doktorlarda HBsAg % 0,9, hemsirelerde %
12,1, memurlarda % 6,7 oraminda pozitif bulunmustur. Anti-HBs
doktorlarin % 31,2’ sinde, hemsirelerin % 48,3’ tinde, memurlarin %
33,3’ iinde pozitiftir (8).

Bu calismada grencilerin Hepatit B konusunda bilgi diizeyleri yiik-
sek bulunmugtur. Ogrencilerin % 75,8’ 1 li¢ kez Hepatit B agis1 olmus-
tur. Calismada 6grencilerin en ¢ok cevaplamakta giicliik cektikleri ko-
nular tiikiiriik ile bulas ve 3 doz asidan sonra bagisikligin siiresi ol-
mugtur. Tiikiiriik ile bulagin dnemine ve 3 doz asidan sonra % 95 ora-
ninda en az 5 yil hastaliktan korunma olduguna dikkat gekilmistir
(9,10). Ogrencilerin, son yillarda 3 doz asiin yasam boyunca koru-
yucu oldugu yoniindeki calisma sonuclarim duymus olmalar, bu so-
ruyu yanitlamakta giicliik ¢ekmelerine neden olmustur.

Malatya’da ebelerle yapilan bir ¢calismada Hepatit B’ nin bulasma yol-
larmin yeterince bilinmedigi saptannustir. Kan yolu ile bulagma oldu-
gunu bilenler %99,5 oraninda iken, Hepatit B’li anneden dogan bebe-
gin korunabilecegini bilenlerin orani %86,6 bulunmustur (11).
Degisik iilkelerde de Hepatit B bilgi diizeyi ile ilgili ¢esitli cahsmalar
yapimugtir. Karagi’de zel bir tip fakiiltesinde klinik dncesi simif 6g-
rencilerinde yapilan bir calismada da 6grencilerin Hepatit B nin kan
yolu ile bulagtigim % 95 oraninda bildigi saptanmugtir (12).

Atina’da bir hastanede calisanlarm Hepatit B agilanma oranlar1 % 57
olarak bulunmustur (13).

Tiirkiye’de 3-4 milyon dolayinda siiregen hepatit B tastyicist vardir
(10). Tastyrcilarin kronik karaciger hastas, siroz ve kanser olma riski
yiiksektir. Kronik karaciger hastalarinin kanser olma riski saglamlara
gore 200 kez artmugtir. Ogrencilerde bilgi diizeyi daha yiiksek, asilan-
ma oranlar1 daha diisiik oldugu icin Hepatit B den korunmanin ve
ozellikle agtlanmanimn 6nemi derste vurgulanmigtir. Agist olmayan 6g-
rencilerin HBsAg ve HbsAc na baktirarak ast olmalart hatirlatilmugtir.
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