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ÖZET 

Amaç: Tıp Fakültesi öğrencilerinin Hepatit B virüs (HBV) 

enfeksiyonu/aşısı ile ilgili farkındalığı, tutum ve 

davranışlarının araştırılmasıdır. Ayrıca öğrencilerin 

aşılanma/bağışıklık durumlarını belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: Araştırma verileri, online anket 

yöntemi ile elde edilmiştir. Bir devlet üniversitesi tıp 

fakültesi öğrencileri ile gerçekleştirilmiştir. Araştırmada 

araştırmacılar tarafından ilgili literatür incelenerek 

geliştirilen, “Katılımcı Bilgi Formu” ve “HBV aşısı/HBV 

Bilgi ve Davranış Değerlendirme Formu” kullanıldı.  

Bulgular: Çalışmaya %56,9’u kadın cinsiyette, yaş 

ortalaması 22,41±1,71 yıl olan toplam 274 tıp fakültesi 

öğrencisi katıldı. Katılımcıların %35’i 5. sınıf öğrencisi idi. 

Katılımcıların %32,8’ ini preklinik (Dönem 1,2,3), %67,2’ 

sini klinik (Dönem 4,5,6) sınıflarda eğitim gören öğrenciler 

oluşturuyordu. Katılımcıların %98,9’u HBV 

enfeksiyonunu ve aşısını duyduğunu ifade etti. HBV 

açısından en sık bilgi kaynağı okuldu (%77,7). 

Katılımcıların %75,5’si HBV aşısını olduğunu ancak 

%60,2’si bağışıklık durumunu bildiğini, %65,8’i HBV 

aşısını tıp fakültesine başlamadan önce olduğunu ifade etti. 

Katılımcıların %99,3’ü HBV aşısının güvenilir ve 

koruyuculuğu yüksek bir aşısı olduğunu, ancak %77’si 

HBV’nün bulaştırıcılığının düşük olduğunu 

düşündüklerini bildirmiştir. 

Sonuç: Tıp Fakültesi öğrencilerinin mesleki riskleri 

nedeniyle HBV konusundaki tüm soruları doğru 

cevaplamaları ve tümünün aşılanmış olması 

beklenmektedir. Bu konudaki eğitimlerin, farkındalığın ve 

henüz aşılanmamış olanların aşılanma oranlarının 

arttırılması gerekmektedir. 

Anahtar kelimler: HBV, Hepatit B Virüsü, Hepatit B 

Virüs Aşısı, Tıp Fakültesi öğrencisi 

 

ABSTRACT 

Aim: To investigate the awareness, attitudes and behaviors 

of medical school students about HBV infection/HBV 

vaccine. It is also to determine the vaccination/immunity 

status of the students. 

Materials and Methods: Research data were obtained by 

online survey method. It was conducted with medical 

school students of a state university. "Participant 

Information Form" and "HBV vaccine/HBV virus 

information and behavior evaluation form", which were 

developed by the researchers by examining the relevant 

literature, were used in the study.  

Results: A total of 274 medical school students, 56.9% of 

whom were female, with a mean age of 22.41±1.71 years, 

participated in the study. A total 35% of the participants 

were 5th grade students. 90 (32.8%) of the participants 

were preclinical (Class 1,2,3) and 184 (67.2%) of the 

participants were students studying in clinical (Class 4,5,6) 

classes. A total 98.9% of the participants stated that they 

had heard of HBV infection and vaccine. The most 

common source of information for HBV was school 

(77.7%). A total 75.5% of them stated that they had HBV 

vaccine, but 60.2% of them knew their immune status, 

65.8% of them stated that they had HBV vaccine before 

they started medical school. A total 99.3% of the 

participants reported that they had a safe and highly 

protective vaccine for HBV, but 77% reported that they 

thought that HBV's infectivity was low. 

Conclusion: Due to occupational risks, medical students 

are expected to answer all questions about HBV correctly 

and to be vaccinated. It is necessary to increase the 

education, awareness, and vaccination rates of those who 

have not been vaccinated yet. 

Key words: HBV, Hepatitis B virus, Hepatitis B virüs 

vaccine, medical school student  
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GİRİŞ 

Hepatit B Virüsü (HBV) dünya genelinde yaygın görülen bir enfeksiyon hastalığına 

sebep olur. Hepatit B hastalığını önlemek amaçlı geliştirilen güvenilir aşılar 1982 senesinden 

beri kullanılıyor olmasına karşın, bu virüsün sebep olduğu hastalık, hala tüm dünya için önemli 

sağlık sorunudur. HBV sadece insanlarda enfeksiyon oluşturduğundan, bu virüsün doğadaki 

bilinen tek kaynağı HBV ile enfekte kişilerdir (1,2). HBV enfeksiyonu, akut dönemde veya akut 

alevlenme dönemlerinde fulminan hepatite, kronik hepatite, karaciğer sirozuna ve karaciğer 

kanserine yol açabilir. Tüm Dünya nüfusunun yaklaşık 1/3’ünün (2 milyar insan) HBV ile 

karşılaştığı, yaklaşık 350-400 milyon insanın da bu virüsü taşıdığı bildirilmektedir (3). HBV 

taşıyıcılığı Türkiye’de %3,9-%12,5 arasında coğrafi bölgeler arasında değişkenlik göstermekte 

olup, hastalık için orta endemik bölgeler sınıfındadır (2). HBV, kan ve kan ürünlerinin 

kullanımı, ortak yaşam alanını paylaşma, transfüzyon, enfekte organ nakli, ortak kullanılan 

enfekte enjektörler, cinsel temas, manikür-pedikür setleri, tıraş bıçakları, makas gibi 

kesici/delici araçlarla ve akupunktur, dövme, piercing gibi kozmetik uygulamalar sırasında 

bulaşabilmektedir (1-4). HBV epidemiyolojisi ülkelerin gelişmişlik düzeyi ile ilişki gösterir. 

Görülme sıklığı gelişmekte olan ülkelerde daha fazladır (2,3). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

1991 yılında bütün çocukların HBV aşısı ile aşılanmasını önermiştir. Global önemi olan bu 

konu hakkında, 2017 yılında DSÖ verilerine küresel hepatit yükünün yaklaşık %70'ini temsil 

eden 28 ülkeden gelen veriler, HBV enfeksiyonunu ortadan kaldırma çabalarının ivme 

kazandığını göstermektedir. Yayınlanan veriler, neredeyse 28 ülkenin tamamının üst düzey 

ulusal hepatit eliminasyon komiteleri (planları ve hedefleri uygulanmış) oluşturduğunu ve 

yarısından fazlasının hepatit müdahaleleri için ayrılmış fon tahsis ettiğini ortaya koymaktadır 

(5). Türkiye’de Hepatit B aşısı 1998 yılından beri rutin aşılama programına alınmıştır (6). 

Kişilerin davranış biçimlerinin hastalığa yakalanmada önemli olduğu, hastalık açısından 

ergenlik yaş grubunun risk altında olduğu, horizontal yolla bulaşma sıklığının ilköğretimde %2-

5, lise son sınıfta %7’ye kadar yükseldiği çeşitli araştırmalarla gösterilmiştir (2). Özellikle 

gençler arasında dövme, piercing gibi uygulamalarının giderek artması, cinsel deneyimlerin 

daha erken yaşlarda başlaması gibi durumlar HBV bulaşma riskini bu grupta arttırmaktadır (1-

5). 

Ayrıca; sağlık çalışanlarının %14,4'ünün HBV ile enfekte olduğu tahmin edilmektedir. 

Hekimler, diş hekimleri, hemşireler, laboratuvar personeli, çalışmaları sırasında kanla (ve diğer 

vücut sıvılarıyla) temas yoluyla enfeksiyon kapma riskiyle karşı karşıyadır.  Sağlık personeline 

bulaş özellikle, kontamine iğneler ve şırıngalarla perkütan yaralanma yoluyla veya cerrahi ve 
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dişçilik prosedürleri sırasında çok küçük miktarlarda kanın perkütan/mukoza bulaşı ile 

olmaktadır. Literatürde en yüksek HBV prevalansının diş hekimlerinde olduğu görülmüştür (6).  

Sağlık personelleri arasında HBV bulaşı, standart mikrobiyolojik uygulamalara ve tekniklere 

sıkı sıkıya bağlı kalınarak ve hastaların kan ve diğer vücut sıvılarıyla çalışırken uygun bariyer 

önlemlerinin rutin olarak kullanılmasıyla önlenebilir. HBV enfeksiyonundan korunmaya ilişkin 

bilgi ve uygulamalarının belirlenmesi ve gereksinimleri doğrultusunda düzenlenmesi 

gerekmektedir (5,6). 

Çalışmanın amacı, tıp fakültesi öğrencilerinin HBV enfeksiyonu/aşısı ile ilgili 

farkındalığı, tutum ve davranışlarının araştırılmasıdır. Ayrıca öğrencilerin aşılanma/bağışıklık 

durumlarını belirlemektir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Tanımlayıcı tipteki bu çalışma ile, tıp fakültesi öğrencilerinin HBV enfeksiyonu/aşısı 

ile ilgili farkındalığının, tutum, davranışlarının ve aşılanma/bağışıklık durumlarını 

belirlemesini amaçlandı. 

Örneklem 

Araştırmanın evrenini, 2020-2021 Eğitim-Öğretim yılında Çanakkale On Sekiz Mart 

Üniversitesi Tıp Fakültesi’ndeki tıp fakültesi öğrencileri oluşturmakta olup, 2021 yılında 

toplam mezuniyet öncesi eğitimi alan 1015 öğrenci bulunmaktadır. Kline (9) ’a göre, örneklem 

büyüklüğünün değişken oranının 10:1 civarında tutulması önerilmektedir. Ankette 40 değişken 

yer almaktadır. Bu orana göre uygun örneklem büyüklüğü 400 öğrenciden oluşmaktadır. 

Diğer örneklem büyüklüğü belirleme yöntemi ise hata oranına göre kolayda örnekleme 

yöntemidir. %95 güven düzeyi için 400 evren büyüklüğü dikkate alındığında örneklem 

büyüklüğü 380 ile 420 arasında olması gereklidir. 

Araştırma Grubu 

Araştırma, tıp fakültesi öğrencilerinin katılımıyla gerçekleştirildi. COVID-19 

pandemisi nedeniyle bireyler arası temasın olmaması amacıyla uygulama Google Formlar 

aracılığıyla gerçekleştirildi. Amaç olabildiğince çok tıp fakültesi öğrencisine ulaşmaktı. Ancak 

ön koşul “anket formunu” katılımcının kendi rızasıyla doldurması idi. Online olarak gönderilen 

ölçme aracı katılımcıya açılmadan önce bir onam bilgisi verildi. Araştırmaya katılıma gönüllü 

olan ve onam verenlere ölçek maddeleri açılacak şekilde planlandı. Onam vermeyen 
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katılımcılara ölçek maddeleri açılmayacağından işlem sonlandırılmış oldu. Anket formunun 

%50’den fazlasını yanıtlamayan katılımcılar çalışma dışında bırakıldı. 

Veri Toplama Araçları 

Araştırmada araştırmacılar tarafından ilgili literatür incelenerek geliştirilen, “Katılımcı 

Bilgi Formu” ve “HBV aşısı/ Hepatit B virüsü Bilgi ve Davranış Değerlendirme Formu” 

kullanıldı. “Katılımcı Bilgi Formu” öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerini ve HBV 

bilgisini sorgulayan sorulardan oluştu.  Google formlar üzerinden anket formu oluşturularak ve 

kişilere online olarak iletildi. Form kişilere ait isim ve kimlik bilgileri içermedi. 

İstatistiksel Analiz  

Araştırmanın verileri internet üzerinden Google Formlar ile elde edildi. Google 

Formlarda elde edilen veriler önce Microsoft 365 Excel’e daha sonra da IBM SPSS v.26 (IBM 

Corp. Released 2019. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM 

Corp) programına aktarılarak gerekli kontrol ve analizleri sağlandı. Kategorik değişkenler, 

frekans ve (%) şeklinde gösterildi. Değişkenlerin dağılımının normal dağılıma uygun olup 

olmadığı Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testleriyle sınandı. Preklinik- klinik 

öğrencilerin kıyaslamasında Ki-Kare testi kullanıldı. İstatistiksel yöntemlerle hesaplanan p 

değerinin <0,05 olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Üniversitemizde 2020-2021 yılında mezuniyet öncesi eğitimi alan 1015 tıp öğrencisine 

anket formu sosyal medya grupları (Whatsapp) üzerinden iletildi. İlk planda 474 kişi anket 

formunu yanıtlamayı kabul etti. Ancak anket sorularının %50’sinden fazlasını yanıtlanamayan 

veya çalışmaya gönüllü olmayan 200 katılımcı çalışma dışı bırakıldı. Çalışmaya %56,9’u kadın 

cinsiyette, yaş ortalaması 22,41±1,71 yıl olan toplam 274 tıp fakültesi öğrencisi dahil edildi. 

Katılımcıların 90’nı (%32,8) preklinik (Dönem 1,2,3), 184’ ü (%67,2) klinik (Dönem 4,5,6) 

sınıflarda eğitim gören öğrencilerdi (Tablo 1).   
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Tablo 1. Katılımcıların demografik özellikleri (n=274). 

Demografik özellik n  % 

Cinsiyet 

-Kadın 

-Erkek 

 

156 

118 

 

56,9 

43,1 

Sınıf 

-1. sınıf 

-2. sınıf 

-3. sınıf 

-4. sınıf 

-5. sınıf 

-6. sınıf 

 

34 

25 

31 

64 

98 

34 

 

12,4 

9,1 

11,3 

23,4 

35,8 

12,4 

 

Katılımcıların %98,9’u HBV enfeksiyonunu ve aşısını duyduğunu ifade etti. HBV 

açısından en sık bilgi kaynağı okuldu (%77,7). Öğrencilerin %75,5’si HBV aşısını olduğunu 

ancak %60,2’si bağışıklık durumunu bildiğini ifade etti. HBV aşısını tıp fakültesine başlamadan 

önce olduğunu ifade edenlerin oranı %65,8’idi. Verilen cevaplar Tablo 2’de özetlendi. 

Tablo 2. Hepatit B enfeksiyonu/aşısı ile ilgili sorular (n=274). 

Cevaplar n % 

HBV enfeksiyonunu duyma (evet) 271 98,9 

HBV aşısını duyma (evet) 271 98,9 

HBV bilgi kaynağı (*birden fazla cevap) 

-Okul 

-Medya 

-İnternet, sosyal medya 

-Arkadaş 

-Kitap 

-Aile 

 

213 

35 

38 

22 

30 

20 

 

77,7 

12,8 

13,9 

8 

10,9 

7,29 

HBV enfeksiyonu ve HBV aşısı ile ilgili eğitim 

aldınız mı (evet) 

 

228 

 

83,2 

Bilinen en az 1 doz HBV aşısı olma (evet) 207 75,5 

Bilinen tam doz (3 doz) HBV aşısı olma (evet) 192 70,1 

HBV aşısı olma zamanı 

-Tıp fakültesi öncesi 

-Tıp fakültesinde 

-Aşı olmadım, hatırlamıyorum 

 

180 

27 

67 

 

65,8 

9,8 

24,4 

HBV bağışıklık durumunu bilme (evet) 165 60,2 

Yeterli bağışıklık yanıtına sahip olma  

-evet 

-hayır 

-bilmiyor 

 

148 

15 

111 

 

54 

5,5 

40,5 

Başkalarına HBV aşısı önerme düzeyi 269 98,2 
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HBV bulaş yolları ile ilgili sorulara verilen cevaplar genellikle %96 üzerinde doğruydu. 

Ancak en düşük düzeyde doğru yanıt verilen soru ‘Ortak kullanılan diş fırçası, tıraş bıçağı, 

tırnak makası gibi kişisel eşyalar ile bulaşır mı?’ sorusu olup bunu katılımcıların %78,4’ü 

doğru cevaplamıştı. Ayrıca HBV dövme yaptırmakla veya kuaför/berberde bulaşabileceği ve 

cinsel yolla bulaşabileceği sorusuna %85 oranında doğru cevap verildiği saptandı (Tablo 3).  

Tablo 3. Hepatit B bulaş yolları bilgisi soruları 

Doğru yanıtlama n % 

HBV kan yoluyla bulaşır. 270 98,5 

HBV cinsel yolla bulaşır. 235 85,8 

HBV kontamine iğne batması ile bulaşır. 270 98,5 

HBV doğum sırasında anneden bebeğe geçebilir. 264 96,4 

HBV hava yolu ile bulaşır. 270 98,5 

Ortak kullanılan diş fırçası, tıraş bıçağı, tırnak makası gibi kişisel 

eşyalar ile bulaşır. 

205 78,4 

Yiyecek ve içeceklerle bulaşır. 236 86,1 

Dövme yaptırmakla veya kuaför/berberde bulaşabilir. 233 85 

Tokalaşma, sarılma ile bulaşır. 266 97,1 

HBV enfekte kişinin aynı evde yaşadığı kişilerin HBV açısından 

taranması gereklidir. 

224 81,8 

Prezervatif kullanmak Hepatit B enfeksiyonuna karşı koruma 

sağlar. 

242 88,3 

 

Katılımcıların %99,3’ü HBV’nin güvenilir ve koruyuculuğu yüksek bir aşısı 

olduğunu, ancak %77’si HBV’nin bulaştırıcılığının düşük olduğunu düşündüklerini 

bildirmişti (Tablo 4). 

Tablo 4. Hepatit B enfeksiyonu/aşısı bilgisi soruları 

Doğru yanıtlama n % 

HBV’nin güvenilir aşısı vardır ve koruyuculuğu yüksektir. 272 99,3 

HBV’de taşıyıcılık vardır. 249 90,9 

HBV’nun bulaştırıcılığı düşüktür. 212 77,4 

HBV enfeksiyonu karaciğer sirozuna neden olabilir. 273 99,6 

HBV enfeksiyonu karaciğer kanserine neden olabilir. 248 90,5 

HBV enfeksiyonu karaciğer yetmezliğine neden olabilir. 271 98,9 

HBV enfeksiyonu sarılığa sebep olabilir. 274 96,4 

HBV enfeksiyonu tedavi edilebilir. 224 81,8 

HBV enfeksiyonu sırasında karaciğer nakli gerekebilir. 267 97,4 

HBV enfeksiyonu ölüme sebep olabilir. 264 96,4 
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Katılımcıların %43,1’i HBV enfeksiyonun bulaşma yollarını bilmesine rağmen HBV 

enfeksiyonundan, %47’1’i HBV enfeksiyonu olan hastalara girişimsel işlem yapmaya 

korktuğunu ifade etti (Tablo 5). 

Tablo 5. Hepatit B stigması ile ilgili sorular. 

Verilen cevaplar n % 

HBV enfeksiyonu bulaşma yollarını bilmeme rağmen HBV enfeksiyonu beni 

korkutuyor (evet) 

118 43,1 

HBV enfeksiyonu olan hastalar ile daha az etkileşimde bulunmaya çalışırım 

(evet) 

82 29,9 

HBV enfeksiyonu olan hastalara girişimsel işlem yapmaya korkuyorum (evet) 129 47,1 

Preklinik sınıf öğrencilerinin HBV enfeksiyonu korkusu ve HBV enfekte hastalara 

müdahale korku düzeyi daha fazlaydı (p<0.05) (Grafik 1). 

Grafik 1. HBV enfeksiyonu korkusu konusunda preklinik- klinik öğrencilerin yanıtlarının 

kıyaslaması. 
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HBV enfeksiyonu mortalite ve morbiditeye neden olabilen, özellikle kronikleşebilme 

özelliği nedeniyle siroz ve karaciğer kanserine neden olduğu bilinen bir hastalık tablosuna 

neden olur. HBV’ye karşı ülkemizde de 1998 yılından beri yeni doğanlar ve risk grubu aşılama 

uygulaması sürdürülmektedir. HBV için risk grupları arasında gençler ve sağlık çalışanları da 

yer almaktadır (6). Sağlık personelinin, diğer meslek gruplarına kıyasla HBV enfeksiyonuna 
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yakalanma riskinin yaklaşık 10 kat daha fazla olduğu bilinmektedir (5,6). Türkiye Cumhuriyeti 

Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü tarafından yayınlanan Hepatit B konulu 

Genelge’de, sağlık alanı çalışanlarının eğitimini veren tıp ve diş hekimliği fakülteleri, sağlık 

meslek yüksekokullarında okuyan öğrencilerinin HBV açısından aşılanması önerilmiştir (10).  

Ülkemizden yapılmış bir çalışmada, HBsAg pozitifliği nedeniyle izlenen olguların en 

fazla olduğu yaş aralıklarının 20-30 yaş grubu olduğu belirlenmiştir (11).  Çalışmamızdaki tıp 

fakültesi öğrencilerinin de yaş ortalaması 22,41±1,71 yıl olup, toplumsal olarak risk grubunun 

oluşturacak yaş aralığındadırlar. Katılımcıların sadece %60,2’sinin HBV aşılanma durumunu 

bilmeleri, bu kişiler bu konunun eğitimini almalarına rağmen oldukça düşüktür.  

Ülkemizden genç popülasyonda, lise öğrencileri, üniversite öğrencileri, sağlık meslek 

yüksekokulu öğrencileri, diş hekimliği öğrencileri gibi gruplarda HBV farkındalığı konusunda 

yapılmış çalışmalar bulunmaktadır (12-24). Ulaşılabilen literatürde, çalışmamız gibi tıp 

fakültesi öğrencilerinde HBV farkındalığını değerlendiren tek çalışma 2017 yılında Gülerman 

ve ark. (25) tarafından yayınlanmıştı. Bu çalışmada, yaş ortalaması 21,72 (18-31 yaş) olan 

toplam 374 öğrenci katılmıştı. Çalışmamıza benzer şekilde diğer HBV bulaş yollarını bilme 

oranları kıyaslandığında, öğrencilerin %73’ü cinsel ilişkiyle, %28,6’sı kişisel eşyalarla Hepatit 

B’nin bulaştığını belirtmiştir (25). Çalışmamızda bu soruları doğru yanıtlama oranları daha 

yüksek olsa da en az doğruluk oranı olan bulaş yolu bilgisini ölçen sorular benzerdi. Preklinik 

ve klinik öğrencileri karşılaştırıldığında, bizim çalışmamıza paralel şekilde Gülerman ve ark. 

(25) çalışmasında da klinik dönem öğrencilerinin HBV bulaş yolları konusunda daha fazla 

bilgiye sahip olduğu saptanmıştır.  

HBV aşısının yan etkileri oldukça düşük ve etkinliği oldukça yüksektir. 3 doz aşılanma 

sonrası 19 yaşa kadar olan bireylerin % 95’inde, yetişkinlerin ise %90’dan fazlasında yeterli 

antikor yanıtı geliştiği bildirilmektedir. En sık bildirilen yan etkiler aşının yapıldığı yerde ağrı,  

hafif düzeyde olan ateş yüksekliği, halsizlik, baş ağrısı gibi hafif yan etkilerdir. Anaflaksi ise 

aşı yan etkileri raporlarına göre 1/600.000 oranında bildirilen oldukça nadir bir yan etkidir (26). 

Kamerun’da yapılan benzer bir çalışmada (27) 714 katılımcı vardı ve bunların 186'sı (%26,05) 

en az bir kez HBV'e karşı aşılanmıştı. 120'si (%16,81) tamamen aşılanmıştı. Katılımcıların 

%83’ü HBV enfeksiyonu ve aşısı hakkında yeterli bilgiye sahipken, %90’ı HBV bulaşı 

hakkında yeterli bilgiye sahipti. Tıp fakültesi öğrencilerinin çoğu HBV aşısına karşı olumlu bir 

tutum içindeydi. En yaygın olumsuz tutum aşının yan etkilerine ilişkin endişeler ve aşının 

enfeksiyonu bulaştırma korkusuydu. Bizim çalışmamızda da %75’i en az 1 doz, %70,1’i ise 
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tam doz aşılı idi. %99,3’ü hem HBV aşısına hem de koruyuculuğuna güvendiğini ifade etmişti. 

%98,9’ı hem HBV aşısını hem de HBV enfeksiyonundan haberdar idi. 

Bağışıklama Uygulamaları Danışma Komitesi [The Advisory Committee on 

Immunisation Practices (ACIP)] 1997 yılından beri bağışıklığı doğrulamak için aşının son 

dozundan en az 1-2 ay sonra aşılama sonrası serolojik test yapılmasını tavsiye etmektedir (28). 

Ancak Kamerun’da yapılan benzer bir çalışmadaki hiçbir öğrenciye tam bağışıklamayı 

doğrulamak için aşılama sonrası serolojik test yapılmadığı bildirilmiştir (27). Tıp öğrencileri 

arasındaki önceki çalışmalar, aşılama sonrası serolojik test oranlarının %10 – 65 arasında 

olduğunu bildirmiştir (29-32). Bizim çalışmamızda da %60’ı HBV aşısının etkinliğini ölçmek 

adına test yaptırmıştı.  

2009 yılında Brezilyalı tıp öğrencileri ile yapılan bir araştırmada, öğrencilerin yaklaşık 

%60’ının tıp fakültesine girmeden önce hepatit B'ye karşı aşılandığı bildirilmiştir (30). Bizim 

çalışmamızda da katılımcıların %65,8’i tıp fakültesi öncesi HBV aşısını olduğunu bildirmiştir. 

1998 yılından beri yenidoğanlara HBV aşısı ülkemizde yapılmaktadır (6). Bu bilgiye göre, 

çalışmamızdaki nerdeyse tüm öğrencilerin aşılanmış olması gerekmektedir. Ancak öğrencilerin 

bir kısmı da aşı olup olmadığının bilincinde değildir. Ayrıca çalışmanın yapıldığı tıp 

fakültesinde yabancı uyruklu öğrenciler de öğrenim görmektedir. Oranın düşük olmasının bir 

nedeni de bu olabilir. Çalışmamızda kişilerin uyruk ve doğdukları ülke sorgulanmamıştır. 

Tıp öğrencilerinin kendilerini ve potansiyel hastalarını korumaları için HBV konusunda 

doğru şekilde bilgilendirilmesi büyük önem taşımaktadır. Ayrıca genel nüfusla sık sık temas 

halindedirler ve bu nedenle genel halkı aşılamaya yönelik önlemleri bilmeleri ve teşvik etmeleri 

beklenir. Kamerun çalışmasında çoğu (%83) tıp öğrencisi HBV enfeksiyonu ve aşılama 

konusunda iyi bir bilgiye sahip olarak bulunmuştur (27). Ancak daha yakından bakıldığında, 

156 kadar (%22) tıp öğrencisinin HBV'nün bulaşıcı olduğunu bilmediği saptanmıştı. Bu 

öğrencilerin çoğu klinik öncesi yıllardaydı. Çalışmamızda da ise sadece üç kişi HBV aşısı ve 

enfeksiyonunu bilmediğini ifade etti. Bu üç kişinin tamamı preklinik öğrencileri idi. 

Öğrencilerin %98,2’si başkalarına HBV aşısını önerdiklerini bildirmişti. 

Sıklıkla kan ve diğer vücut sıvılarıyla temas halinde olan sağlık hizmeti sunucularının, 

HBV gibi kan yoluyla bulaşan enfeksiyonlara yakalanma riskinin yüksek olduğu iyi 

bilinmektedir (1,2,3,27). Çalışmamızda HBV bulaş yolları ile ilgili sorulara verilen cevaplar 

genellikle %96 üzerinde doğruydu. Ancak en düşük düzeyde doğru yanıt verilen soru ‘Ortak 

kullanılan diş fırçası, tıraş bıçağı, tırnak makası gibi kişisel eşyalar ile bulaşır mı?’ sorusu 
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olup bunu katılımcıların %78,4’ü doğru cevaplamıştı. Ayrıca HBV’nin dövme yaptırmakla 

veya kuaför/berberde bulaşabileceği ve cinsel yolla bulaşabileceği sorusuna %85 oranında 

doğru cevap verildiği saptandı. Öğrencilerin çoğunluğunun HBV bulaş yollarının farkında 

olmasına rağmen, bazı tıp öğrencilerinin farkında olmamasının kabul edilemez olduğunu 

düşünmekteyiz. Bu nedenle öğrencilerin mezuniyet öncesi yüzde yüz farkındalığının olması 

gerektiğinden, bu kişilerin eğitimlerinde bu durumun vurgusunun arttırılması gerektiğini 

düşünmekteyiz. 

Literatürde tıp fakültesi öğrencilerinde HBV bilgisi ve aşılanma düzeyi ile ilgili 

çalışmalar mevcuttur (25,27,29-32). Ancak hiçbirinde medikal öğrencilerin HBV enfekte 

kişilere yaklaşımı konusunda inceleme yapılmamıştır. Çalışmamızda öğrencilerin %75,5’i 

HBV aşısı yaptırdığını, katılımcıların %43,1’i HBV enfeksiyonun bulaşma yollarını bilmesine 

rağmen HBV enfeksiyonundan, %47’1’i HBV enfeksiyonu olan hastalara girişimsel işlem 

yapmaya korktuğunu ifade etti. Preklinik sınıf öğrencilerinin HBV enfeksiyonu korkusu ve 

HBV enfekte hastalara müdahale korku düzeyi daha fazlaydı (p<0.05).  Klinik sınıflarda 

okuyan öğrencilerde korku düzeyinin daha az olmasının nedeni bilgi düzeyi ile ilişkili olabilir. 

Öğrencilerin bilgi düzeyi arttıkça bulaşla ilgili korkuları azalmakta olduğu saptanmıştır. 

Sonuç olarak gerek mesleki gerekse günlük hayatlarında HBV enfeksiyonu tıp fakültesi 

öğrencileri için risk oluşturduğundan, bu konudaki eğitim, farkındalığın ve aşılanma oranlarının 

arttırılması gerekmektedir. 

Etik kurul onayı: Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Rektörlüğü Klinik Araştırmalar Etik 
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