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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.
Key words: Hepatitis B, prevention, training

ÖZET

Amaç: Bu araflt›rmada, ‹stanbul T›p Fakültesi 4. s›n›f ö¤rencilerinin Halk Sa¤l›¤› bak›fl aç›s› ile Hepatit B konu-
sundaki bilgi düzeylerini belirlemek, e¤itim vererek art›rmak, e¤itim öncesi ve sonras›ndaki bilgi düzeylerini ölçe-
rek karfl›laflt›rmak amaçland›.
Gereç ve yöntem: Bu çal›flma 2003-2004 ö¤retim y›l›nda gerçeklefltirilmifl bir müdahale araflt›rmas›d›r. 2. yar›y›l-
da 20 Ocak, 16 Mart ve 27 Nisan 2004 tarihlerinde derse devam eden 95 ö¤renciye 30 soruluk Hepatit B den ko-
runma ve hastal›¤›n bulaflma yollar› ile ilgili haz›rlanan görüflme formlar› uygulanm›flt›r. Dersin bafl›nda afl›l› olup
olmad›klar› sorgulanarak 20 dakikal›k interaktif e¤itimden sonra ayn› formlar yeniden uygulanm›flt›r. E¤itim önce-
sinde ve sonras›nda ö¤rencilerin ald›klar› puanlar Wilcoxon ‹flaret Testi ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Bulgular: 95 ö¤rencinin e¤itim öncesi puan ortancas› 28 (minumum:25;maksimum:30), e¤itim sonras› ortanca
30(minumum:26; maksimum:30) olarak bulunmufltur. Ö¤rencilerin e¤itim sonras›ndaki bilgi düzeylerinde istatis-
tik anlaml›l›k verecek derecede art›fl oldu¤u saptanm›flt›r (z=7,3, p=0,0001). Ö¤rencilerin % 87,4 ü daha önce He-
patit B afl›s› olmufltu. Afl› olanlar›n %4,8 i 2 kez, % 86,7 si 3 kez, % 7,2 si 4 kez, % 1,2 si de 5 kez afl› olmufltu.
Sonuç: Koruyucu hekimlikte bulafl›c› hastal›klar›n bulaflma yollar›n›n ve hastal›ktan korunma yöntemlerinin bilin-
mesi önemlidir. Hepatit B aç›s›ndan orta derecede endemik olan Türkiye’de bu konuda t›p  ö¤rencilerinin bilgi dü-
zeylerinin yüksek olmas› ve afl›lama oranlar›n›n art›r›lmas› hedeflenmelidir. Çal›flmam›zda ö¤rencilerin bu konuda-
ki bilgi düzeylerinin yüksek oldu¤u ve interaktif e¤itimden sonra eksik bilgilerin tamamland›¤› saptanm›fl, afl›s› ol-
mayan ö¤rencilerin HBsAg ve HbsAc na bakt›rarak afl› olmalar› hat›rlat›lm›flt›r.
Anahtar kelimeler: Hepatit B, korunma, e¤itim
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G‹R‹fi
Hepatit B hastal›¤›, Hepadnaviridae ailesinden Hepatit B virüsü ile
meydana gelen bir enfeksiyon hastal›¤›d›r. Etken virüsün yerleflmesi
ve ço¤almas› karaci¤erde olur. Hastal›k tam olarak iyileflmeyip kro-
nikleflebilir ve zaman içinde karaci¤erde kansere yol açabilir. Hepatit
B virüsü bafll›ca kan yolu ile, cinsel yolla ve anneden bebe¤e gebelik
s›ras›nda bulaflabilir. Bu nedenle sa¤l›k çal›flanlar›, yaral›lar ile u¤ra-
flan di¤er meslek gruplar› (polisler vs.), çeflitli nedenlerle cerrahi giri-
flime maruz kalan hastalar, güvenli olmayan cinsel iliflkiye girenler,
daha önce hastal›¤› geçirmifl ve tafl›y›c› olan annelerden do¤an bebek-
ler bafll›ca risk gruplar›d›r.
Hepatit B (HB) ülkemizde, tüm Dünya’da oldu¤u gibi, Halk Sa¤l›¤›-
n› ilgilendiren en önemli hastal›klardan biri olmaya devam etmekte-
dir. 1982 den beri afl› ile korunulabilen bir hastal›k olmas›na ra¤men,
bugün Dünya’da 2 milyar insan ( Dünya nüfusunun üçte biri ) Hepa-
tit B virüsü ile enfektedir. 400 milyondan fazla kronik Hepatit B li in-
san vard›r. Kronik hastal›kl› bireyler her y›l siroz ve kanserden ölüm
riski alt›ndad›r. Hepatit B afl›s› % 95 oran›nda kronik hepatit geliflme-
sini önlemektedir. 1991 de DSÖ bütün çocuklar›n Hepatit B afl›s› ile

afl›lanmas›n› önermifltir. 116 ülke Hepatit B afl›s›n› rutin immünizas-
yon program›na katm›flt›r (1). Türkiye’de Hepatit B afl›s› 1998 den be-
ri rutin immünizasyon program›na al›nm›flt›r (2).
Hepatit B virüsü epidemiyolojisi ülkelerin geliflmifllik düzeyi ile ilgi-
li özellikler göstermektedir. Geliflmekte olan ülkelerde Hepatit B en-
feksiyonu geliflmifl ülkelere göre daha s›kt›r. Gençler ve eriflkinler bu
toplumlarda riskli gruptur. Tafl›y›c›l›k oran› % 2-7 aras›nda de¤iflir. Bu
ülkeler Hepatit B aç›s›ndan orta düzeyde endemik ülkelerdir. Türkiye
de bu gruba girmektedir (3). 
Türkiye’de yap›lan epidemiyolojik çal›flmalar HB nin çocukluk ve
gençlik ça¤›nda aile ve toplum içinde horizontal yolla al›nd›¤›n› ve
18-20 yafllar›nda toplumun tafl›y›c›l›k oran›na ulafl›ld›¤›n› göster-
mektedir (4). Horizontal yolun kesilmesi için HBsAg pozitif birey-
lerin, aile fertlerinin ve ö¤rencilerin e¤itimi ve gerekli olanlar›n afl›-
lanmas› önemlidir. T›p fakültesi ö¤rencileri ise horizontal bulaflma
aç›s›ndan mesleki risk de tafl›maktad›rlar. Bu nedenle bu çal›flmada
4. S›n›f T›p Fakültesi ö¤rencilerinin Halk Sa¤l›¤› bak›fl aç›s› ile He-
patit B konusundaki bilgi düzeylerinin ders öncesi ve sonras› ölçü-
mü amaçlanm›flt›r.  
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Tablo 1. ‹stanbul T›p Fakültesi 4.s›n›f ö¤rencilerinin Hepatit B konusunda e¤itim öncesi 
ve sonras› bilgi düzeyleri 



GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çal›flma 2003-2004 ö¤retim y›l›nda  ‹stanbul T›p Fakültesi 4. s›n›f
ö¤rencileri ile Halk sa¤l›¤› dersleri s›ras›nda gerçeklefltirilmifl bir mü-
dahale araflt›rmas›d›r. ‹stanbul T›p Fakültesinde Halk Sa¤l›¤› e¤itimi
1,4 ve 6. s›n›flarda yap›lmaktad›r. 1. s›n›ftaki e¤itim temel halk sa¤l›-
¤› kavramlar›n› ifllemektedir. 6. s›n›f ise k›rsal hekimlik staj› fleklinde-
dir. Bulafl›c› hastal›klar›n epidemiyolojisi ve korunma konusu 4. s›n›f
program›nda yer almaktad›r. Yine Hepatit B ile ilgili dersler çocuk
sa¤l›¤› ve hastal›klar›, iç hastal›klar›, enfeksiyon hastal›klar› gibi 4. s›-
n›fta al›nan di¤er klinik stajlarda da ifllenmektedir. Bu nedenle konu
ile ilgili di¤er stajlardan bilgi birikimi olan 2.yar›y›l ö¤rencileri çal›fl-
maya al›nm›flt›r.  2. yar›y›lda 20 Ocak, 16 Mart ve 27 Nisan 2004 ta-
rihlerinde 170 ö¤renciden derse devam eden 95 (%56) ö¤renciye 30
soruluk Hepatit B den korunma ve hastal›¤›n bulaflma yollar› ile ilgi-
li haz›rlanan görüflme formlar› uygulanm›flt›r. Ankette uygulanan 30
soru uyguland›¤› flekli ile Tablo 1’de verilmifltir. Sorulara verilen ce-
vaplar evet-hay›r fleklindedir. Her do¤ru cevap 1 puand›r. Toplam pu-
an 30 puand›r. Ö¤rencilere dersin bafl›nda afl›l› olup olmad›klar› soru-
larak 20 dakikal›k interaktif e¤itimden sonra ayn› formlar yeniden uy-
gulanm›flt›r. Verilen e¤itimde, Hepatit B’nin tan›m›, bulaflma yollar›,
hastal›¤›n prognozu, hastal›ktan korunma yollar› konular› yer alm›flt›r.
E¤itimi, her grupta ayn› e¤itimci standart görsel araçlar› ve haz›rlan-
m›fl metni kullanarak ve  ö¤rencileri de e¤itime katarak interaktif fle-
kilde vermifltir. E¤itim öncesinde ve sonras›nda ö¤rencilerin ald›klar›
puanlar Wilcoxon ‹flaret Testi ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.

BULGULAR
Sorulan sorular ve ö¤rencilerin verdikleri yan›tlar›n frekans ve yüzde
oran olarak da¤›l›m› Tablo 1’de verilmifltir. 95 ö¤rencinin e¤itim ön-
cesi puan ortancas› 28 (minumum:25; maksimum:30), e¤itim sonras›
puan ortancas› 30 (minumum:26; maksimum:30) olarak bulunmufltur.
Ö¤rencilerin e¤itim sonras›ndaki bilgi düzeylerinde istatistik anlaml›-
l›k verecek derecede art›fl oldu¤u saptanm›flt›r (z=7,3; p=0,0001 ).
E¤itim öncesi Hepatit B hastal›¤› hakk›nda genel bilgilere verilen ce-
vaplarda 3 soru üzerinden ortanca de¤er 3 puan (min.:2; maks.:3); bu-
laflma yollar› ile ilgili 5 soruya verilen cevaplar için ortanca puan 4
(min.:3; maks.:5); risk gruplar› ile ilgili 8 soruya verilen cevaplar›n or-
tanca de¤eri 8 puan (min.:6; maks.:8); prognoz ile ilgili 5 soruya  ve-
rilen cevaplar›n ortanca de¤eri 5 puan (min.:3; maks.:5) ve son olarak
korunma ile ilgili 9 soruya verilen cevaplar için ortanca de¤eri 9 puan
(min.:7; maks:9) olarak bulunmufltur. E¤itim sonras›nda bulaflma yo-
lu ortanca de¤eri 5 puana (min.:4; maks.:5) yükselmifltir. Di¤er soru
gruplar›n›n ortanca de¤eri de¤iflmemifltir.  Ö¤rencilerin % 87,4’ü He-
patit B afl›s› olmufltu. Afl› olanlar›n %4,8’i  2 kez, % 86,7’ si 3 kez, %
7,2’ si 4 kez, % 1,2’ si de 5 kez afl› olmufltu. 

TARTIfiMA
Koruyucu hekimlikte bulafl›c› hastal›klar›n bulaflma yollar›n›n ve has-
tal›ktan korunma yöntemlerinin bilinmesi önemlidir. Hepatit B aç›s›n-
dan orta derecede endemik olan Türkiye’de bu konuda t›p ö¤rencile-
rinin bilgi düzeylerinin yüksek olmas› ve afl›lama oranlar›n›n art›r›l-
mas› hedeflenmelidir. Çal›flmam›zda ö¤rencilerin bu konudaki bilgi
düzeylerinin yüksek oldu¤u ve interaktif e¤itimden sonra eksik bilgi-
lerinin tamamland›¤› saptanm›flt›r.
Uluhan’›n çal›flmas›nda Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi 6. s›n›f
ö¤rencilerinin Hepatit B konusundaki bilgi düzeyleri bu çal›flmadaki
sonuçlara benzer flekilde  yüksek (% 94,7) olarak belirlenmifltir. Ayn›
çal›flmada ö¤rencilerin % 57’ sinin HB afl›s› oldu¤u saptanm›flt›r (6).
Uluhan’›n çal›flmas›ndaki afl›lanma oran›n›n bu çal›flmadaki ‹stanbul
T›p Fakültesi 4. s›n›f 2. yar›y›l ö¤rencilerinin afl›lanma oran›ndan dü-
flük oldu¤u görülmüfltür. 
Mu¤la’da hemflirelerin Hepatit B bulafl riski ve korunmaya yönelik
standart önlemleri bilmesine iliflkin araflt›rmada hemflirelerin % 64,4’
ünün afl›s›z oldu¤u, afl›s›z hemflirelerin de % 31 oran›nda HBsAg po-
zitif oldu¤u belirlenmifltir (7). 

Kutlu’nun çal›flmas›nda doktorlarda HBsAg % 0,9, hemflirelerde %
12,1, memurlarda % 6,7 oran›nda pozitif bulunmufltur.  Anti-HBs
doktorlar›n % 31,2’ sinde, hemflirelerin % 48,3’ ünde, memurlar›n %
33,3’ ünde pozitiftir (8). 
Bu çal›flmada ö¤rencilerin Hepatit B konusunda bilgi düzeyleri yük-
sek bulunmufltur. Ö¤rencilerin % 75,8’ i üç kez Hepatit B afl›s› olmufl-
tur. Çal›flmada ö¤rencilerin en çok cevaplamakta güçlük çektikleri ko-
nular tükürük ile bulafl ve 3 doz afl›dan sonra ba¤›fl›kl›¤›n süresi ol-
mufltur. Tükürük ile bulafl›n önemine ve 3 doz afl›dan sonra % 95 ora-
n›nda en az 5 y›l hastal›ktan korunma oldu¤una dikkat çekilmifltir
(9,10). Ö¤rencilerin, son y›llarda 3 doz afl›n›n yaflam boyunca koru-
yucu oldu¤u yönündeki çal›flma sonuçlar›n› duymufl olmalar›, bu so-
ruyu yan›tlamakta güçlük çekmelerine neden olmufltur.   
Malatya’da ebelerle yap›lan bir çal›flmada Hepatit B’nin bulaflma yol-
lar›n›n yeterince bilinmedi¤i saptanm›flt›r. Kan yolu ile bulaflma oldu-
¤unu bilenler %99,5 oran›nda iken, Hepatit B’li anneden do¤an bebe-
¤in korunabilece¤ini bilenlerin oran› %86,6 bulunmufltur (11).
De¤iflik ülkelerde de Hepatit B bilgi düzeyi ile ilgili çeflitli çal›flmalar
yap›lm›flt›r. Karaçi’de özel bir t›p fakültesinde klinik öncesi s›n›f ö¤-
rencilerinde yap›lan bir çal›flmada da ö¤rencilerin Hepatit B nin kan
yolu ile bulaflt›¤›n› % 95 oran›nda bildi¤i saptanm›flt›r (12). 
Atina’da bir hastanede çal›flanlar›n Hepatit B afl›lanma oranlar› % 57
olarak bulunmufltur  (13 ).
Türkiye’de 3-4 milyon dolay›nda süregen hepatit B tafl›y›c›s› vard›r
(10). Tafl›y›c›lar›n kronik karaci¤er hastas›, siroz ve kanser olma riski
yüksektir. Kronik karaci¤er hastalar›n›n kanser olma riski sa¤lamlara
göre 200 kez artm›flt›r. Ö¤rencilerde bilgi düzeyi daha yüksek, afl›lan-
ma oranlar› daha düflük oldu¤u için Hepatit B den korunman›n ve
özellikle afl›lanman›n önemi derste vurgulanm›flt›r. Afl›s› olmayan ö¤-
rencilerin HBsAg ve HbsAc na bakt›rarak afl› olmalar› hat›rlat›lm›flt›r.
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