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OZET

Amag: Tip Fakiiltesi 6grencilerinin Hepatit B viriis (HBV)
enfeksiyonu/asist ile ilgili farkindalifi, tutum ve
davraniglariin  arastirilmasidir.  Ayrica  6grencilerin
astlanma/bagisiklik durumlarini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma verileri, online anket
yontemi ile elde edilmistir. Bir devlet {iniversitesi tip
fakiiltesi 6grencileri ile gergeklestirilmistir. Arastirmada
arastirmacilar  tarafindan ilgili literatlir incelenerek
gelistirilen, “Katilimer Bilgi Formu” ve “HBV asist/HBV
Bilgi ve Davranis Degerlendirme Formu” kullanildi.
Bulgular: Calismaya %56,9’u kadin cinsiyette, yas
ortalamast 22,41+1,71 yil olan toplam 274 tip fakiiltesi
ogrencisi katild1. Katilimeilarin %35°1 5. siif 6grencisi idi.
Katilimeilarin %32,8” ini preklinik (Donem 1,2,3), %67,2’
sini klinik (D6nem 4,5,6) siniflarda egitim géren 6grenciler
olusturuyordu. Katilimcilarin %98,9’u HBV
enfeksiyonunu ve asisini duydugunu ifade etti. HBV
acisindan en sik bilgi kaynagi okuldu (%77.,7).
Katilimeilarin %75,5’si HBV asisin1 oldugunu ancak
%60,2’si bagisiklik durumunu bildigini, %65,8’i HBV
agisini tip fakiiltesine baglamadan 6nce oldugunu ifade etti.
Katilimcilarin  %99,3’4 HBV  agisinin  giivenilir  ve
koruyuculugu yiiksek bir asis1 oldugunu, ancak %77’si
HBV’niin bulastiriciliginin diisiik oldugunu
diisiindiiklerini bildirmistir.

Sonug¢: Tip Fakiiltesi &grencilerinin mesleki riskleri
nedeniyle HBV konusundaki tliim sorular1 dogru
cevaplamalari ve tiimiiniin astlanmis olmasi
beklenmektedir. Bu konudaki egitimlerin, farkindaligin ve
heniiz asilanmamis olanlarin  asilanma oranlarinin
arttirtlmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimler: HBV, Hepatit B Viriisii, Hepatit B
Viriis Asisi, Tip Fakiiltesi 6grencisi

Sorumlu yazar:

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 viriis
vaccine, medical school student
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GIRIS

Hepatit B Viriisii (HBV) diinya genelinde yaygin goriilen bir enfeksiyon hastaligina
sebep olur. Hepatit B hastaligin1 6nlemek amacli gelistirilen glivenilir asilar 1982 senesinden
beri kullaniliyor olmasina karsin, bu viriisiin sebep oldugu hastalik, hala tiim diinya i¢in 6nemli
saglik sorunudur. HBV sadece insanlarda enfeksiyon olusturdugundan, bu viriisiin dogadaki
bilinen tek kaynagi HBV ile enfekte kisilerdir (1,2). HBV enfeksiyonu, akut donemde veya akut
alevlenme donemlerinde fulminan hepatite, kronik hepatite, karaciger sirozuna ve karaciger
kanserine yol acgabilir. Tiim Diinya niifusunun yaklasik 1/3’liniin (2 milyar insan) HBV ile
karsilastig1, yaklasik 350-400 milyon insanin da bu viriisii tagidigr bildirilmektedir (3). HBV
tastyiciligr Tiirkiye’de %3,9-%12,5 arasinda cografi bolgeler arasinda degiskenlik gostermekte
olup, hastalik i¢in orta endemik bdlgeler sinifindadir (2). HBV, kan ve kan iirlinlerinin
kullanimi, ortak yasam alanini paylasma, transfiizyon, enfekte organ nakli, ortak kullanilan
enfekte enjektorler, cinsel temas, manikiir-pedikiir setleri, tiras bicaklari, makas gibi
kesici/delici araglarla ve akupunktur, dovme, piercing gibi kozmetik uygulamalar sirasinda
bulasabilmektedir (1-4). HBV epidemiyolojisi iilkelerin gelismislik diizeyi ile iligki gosterir.
Goriilme siklig1 gelismekte olan iilkelerde daha fazladir (2,3). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
1991 yilinda biitiin ¢ocuklarin HBV asis1 ile asilanmasini 6nermistir. Global 6nemi olan bu
konu hakkinda, 2017 yilinda DSO verilerine kiiresel hepatit yiikiiniin yaklasik %70'ini temsil
eden 28 iilkeden gelen veriler, HBV enfeksiyonunu ortadan kaldirma cabalarinin ivme
kazandigin1 gostermektedir. Yayinlanan veriler, neredeyse 28 iilkenin tamaminin iist diizey
ulusal hepatit eliminasyon komiteleri (planlar1 ve hedefleri uygulanmis) olusturdugunu ve
yarisindan fazlasinin hepatit miidahaleleri i¢in ayrilmis fon tahsis ettigini ortaya koymaktadir
(5). Tirkiye’de Hepatit B asis1t 1998 yilindan beri rutin asilama programina alimmistir (6).
Kisilerin davranis bi¢imlerinin hastaliga yakalanmada 6nemli oldugu, hastalik acisindan
ergenlik yas grubunun risk altinda oldugu, horizontal yolla bulagma sikliginin ilkdgretimde %2-
5, lise son smifta %7’ye kadar yiikseldigi cesitli arastirmalarla gosterilmistir (2). Ozellikle
gengler arasinda dovme, piercing gibi uygulamalarinin giderek artmasi, cinsel deneyimlerin

daha erken yaslarda baglamasi gibi durumlar HBV bulagma riskini bu grupta arttirmaktadir (1-
5).

Ayrica; saglik ¢alisanlarinin %14,4'lintin HBV ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir.
Hekimler, dis hekimleri, hemsireler, laboratuvar personeli, caligmalari sirasinda kanla (ve diger
viicut stvilartyla) temas yoluyla enfeksiyon kapma riskiyle kars1 karsiyadir. Saglik personeline

bulas 6zellikle, kontamine igneler ve siringalarla perkiitan yaralanma yoluyla veya cerrahi ve
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discilik prosediirleri sirasinda ¢ok kiiclik miktarlarda kanin perkiitan/mukoza bulasi ile
olmaktadir. Literatiirde en yiiksek HBV prevalansinin dis hekimlerinde oldugu goriilmiistiir (6).
Saglik personelleri arasinda HBV bulasi, standart mikrobiyolojik uygulamalara ve tekniklere
sik1 sikiya bagl kalinarak ve hastalarin kan ve diger viicut sivilariyla ¢alisirken uygun bariyer
onlemlerinin rutin olarak kullanilmasiyla 6nlenebilir. HBV enfeksiyonundan korunmaya iliskin
bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi ve gereksinimleri dogrultusunda diizenlenmesi

gerekmektedir (5,6).

Calismanin amaci, tip fakiiltesi Ogrencilerinin HBV enfeksiyonu/asis1 ile ilgili
farkindaligi, tutum ve davraniglarinin arastirilmasidir. Ayrica 6grencilerin asilanma/bagisiklik

durumlarini belirlemektir.
GEREC ve YONTEM

Tanimlayici tipteki bu caligsma ile, tip fakiiltesi 6grencilerinin HBV enfeksiyonu/asist
ile 1lgili farkindaliginin, tutum, davraniglarinin ve asilanma/bagisiklik  durumlarini

belirlemesini amaglandi.
Orneklem

Aragtirmanin evrenini, 2020-2021 Egitim-Ogretim yilinda Canakkale On Sekiz Mart
Universitesi Tip Fakiiltesi’ndeki tip fakiiltesi dgrencileri olusturmakta olup, 2021 yilinda
toplam mezuniyet oncesi egitimi alan 1015 6grenci bulunmaktadir. Kline (9) ’a gore, drneklem
biiyiikliigiiniin degisken oraninin 10:1 civarinda tutulmasi 6nerilmektedir. Ankette 40 degisken

yer almaktadir. Bu orana gore uygun 6rneklem biiytikliigii 400 6grenciden olugsmaktadir.

Diger 6rneklem biiyiikliigii belirleme yontemi ise hata oranina gore kolayda ornekleme
yontemidir. %95 giliven diizeyi i¢in 400 evren biiyiikligli dikkate alindiginda Orneklem

biiyiikligii 380 ile 420 arasinda olmas1 gereklidir.
Arastirma Grubu

Arastirma, tip fakiiltesi Ogrencilerinin katilimiyla gerceklestirildi. COVID-19
pandemisi nedeniyle bireyler arasi temasin olmamasi amaciyla uygulama Google Formlar
aracilifiyla gergeklestirildi. Amag olabildigince ¢ok tip fakiiltesi 6grencisine ulagmakti. Ancak
on kosul “anket formunu” katilimecinin kendi rizastyla doldurmasi idi. Online olarak gonderilen
Ol¢me araci katilimciya agilmadan 6nce bir onam bilgisi verildi. Arastirmaya katilima gontilli

olan ve onam verenlere Olgek maddeleri agilacak sekilde planlandi. Onam vermeyen

15



Alkan ve ark. TOGU Sag Bil Der (J TOGU Heal Sci) 2022;2(1):13-24.

katilimcilara 6l¢ek maddeleri agilmayacagindan islem sonlandirilmis oldu. Anket formunun

%50’den fazlasini yanitlamayan katilimcilar ¢alisma disinda birakildi.

Veri Toplama Araclan

Aragtirmada arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek gelistirilen, “Katilimci
Bilgi Formu” ve “HBV asisi/ Hepatit B viriisii Bilgi ve Davranis Degerlendirme Formu”
kullanildi. “Katilimcr Bilgi Formu” 6grencilerin sosyo-demografik o6zelliklerini ve HBV
bilgisini sorgulayan sorulardan olustu. Google formlar tizerinden anket formu olusturularak ve

kisilere online olarak iletildi. Form kisilere ait isim ve kimlik bilgileri igermedi.
Istatistiksel Analiz

Arastirmanin verileri internet tizerinden Google Formlar ile elde edildi. Google
Formlarda elde edilen veriler 6nce 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) programina aktarilarak gerekli kontrol ve analizleri saglandi. Kategorik degiskenler,
frekans ve (%) seklinde gosterildi. Degiskenlerin dagiliminin normal dagilima uygun olup
olmadigi Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testleriyle simandi. Preklinik- klinik
ogrencilerin kiyaslamasinda Ki-Kare testi kullanild. Istatistiksel yontemlerle hesaplanan p

degerinin <0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Universitemizde 2020-2021 yilinda mezuniyet dncesi egitimi alan 1015 tip 6grencisine
anket formu sosyal medya gruplar1 (Whatsapp) iizerinden iletildi. ilk planda 474 kisi anket
formunu yanitlamayi kabul etti. Ancak anket sorularinin %50’sinden fazlasin1 yanitlanamayan
veya ¢alismaya goniillii olmayan 200 katilimci ¢alisma dis1 birakildi. Calismaya %56,9’u kadin
cinsiyette, yas ortalamasi 22,41+1,71 yil olan toplam 274 tip fakiiltesi 6grencisi dahil edildi.
Katilimcilarin 90°n1 (%32,8) preklinik (Donem 1,2,3), 184’ i (%67,2) klinik (Dénem 4,5,6)

siiflarda egitim goren 6grencilerdi (Tablo 1).
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Tablo 1. Katihmeilarin demografik ozellikleri (n=274).

Demografik ézellik n %
Cinsiyet

-Kadin 156 56,9
-Erkek 118 43,1
Simf

-1. simif 34 12,4
-2. smuf 25 9,1
-3. smif 31 11,3
-4, sinif 64 23,4
-5. smif 98 35,8
-6. sif 34 12,4

Katilimcilarin %98,9’'u HBV enfeksiyonunu ve asisini duydugunu ifade etti. HBV
acisindan en sik bilgi kaynag1 okuldu (%77,7). Ogrencilerin %75,5’si HBV asismi oldugunu
ancak %60,2’si bagisiklik durumunu bildigini ifade etti. HBV asisini tip fakiiltesine baglamadan

once oldugunu ifade edenlerin oran1 %65,8’idi. Verilen cevaplar Tablo 2’de 6zetlendi.

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

Cevaplar n %
HBYV enfeksiyonunu duyma (evet) 271 98,9
HBYV asisin1 duyma (evet) 271 98,9
HBYV bilgi kaynag1 (*birden fazla cevap)

-Okul 213 77
-Medya 35 12,8
-Internet, sosyal medya 38 13,9
-Arkadas 22 8
-Kitap 30 10,9
-Aile 20 7,29
HBYV enfeksiyonu ve HBV asist ile ilgili egitim

aldimiz m1 (evet) 228 83,2
Bilinen en az 1 doz HBV asisi olma (evet) 207 75,5
Bilinen tam doz (3 doz) HBV asis1 olma (evet) 192 70,1
HBYV asis1 olma zamani

-Tip fakiiltesi dncesi 180 65,8
-Tip fakiiltesinde 27 9,8
-As1 olmadim, hatirlamiyorum 67 24,4
HBYV bagisiklik durumunu bilme (evet) 165 60,2
Yeterli bagisiklik yanitina sahip olma

-evet 148 54
-hayir 15 55
-bilmiyor 111 40,5
Bagkalarina HBV agis1 6nerme diizeyi 269 98,2

17



Alkan ve ark. TOGU Sag Bil Der (J TOGU Heal Sci) 2022;2(1):13-24.

HBYV bulas yollari ile ilgili sorulara verilen cevaplar genellikle %96 {izerinde dogruydu.
Ancak en diisiik diizeyde dogru yanit verilen soru ‘Ortak kullanilan dis firgasi, tiras bigag,
tirnak makasi1 gibi kisisel esyalar ile bulasir m1?” sorusu olup bunu katilimcilarin %78,4°1
dogru cevaplamisti. Ayrica HBV dovme yaptirmakla veya kuafor/berberde bulasabilecegi ve

cinsel yolla bulasabilecegi sorusuna %85 oraninda dogru cevap verildigi saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Hepatit B bulas yollar: bilgisi sorulari

Dogru yamitlama n %
HBYV kan yoluyla bulagr. 270 98,5
HBYV cinsel yolla bulasir. 235 85,8
HBYV kontamine igne batmasi ile bulagir. 270 98,5
HBYV dogum sirasinda anneden bebege gecebilir. 264 96,4
HBYV hava yolu ile bulasir. 270 98,5
Ortak kullanilan dig firgasi, tirag bigagi, tirnak makasi gibi kisisel 205 78,4
esyalar ile bulasir.

Yiyecek ve iceceklerle bulasir. 236 86,1
Dovme yaptirmakla veya kuafor/berberde bulasabilir. 233 85
Tokalasma, sarilma ile bulasir. 266 97,1
HBV enfekte kisinin ayn1 evde yasadig: kisilerin HBV acgisindan 224 81,8
taranmasi gereklidir.

Prezervatif kullanmak Hepatit B enfeksiyonuna karsi koruma 242 88,3
saglar.

Katilimcilarin  %99,3’ii HBV’nin giivenilir ve koruyuculugu yiiksek bir asisi
oldugunu, ancak %77°’si HBV’nin bulastiriciliginin  diisilk oldugunu diistindiiklerini

bildirmisti (Tablo 4).

Tablo 4. Hepatit B enfeksiyonu/asis1 bilgisi sorulari

Dogru yamitlama n %

HBV’nin giivenilir asis1 vardir ve koruyuculugu yiiksektir. 272 99,3
HBV’de tastyicilik vardir. 249 90,9
HBV’nun bulastiricilig diigiiktiir. 212 77,4
HBYV enfeksiyonu karaciger sirozuna neden olabilir. 273 99,6
HBYV enfeksiyonu karaciger kanserine neden olabilir. 248 90,5
HBYV enfeksiyonu karaciger yetmezligine neden olabilir. 271 98,9
HBYV enfeksiyonu sariliga sebep olabilir. 274 96,4
HBV enfeksiyonu tedavi edilebilir. 224 81,8
HBYV enfeksiyonu sirasinda karaciger nakli gerekebilir. 267 97,4
HBYV enfeksiyonu 6liime sebep olabilir. 264 96,4
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Katilimeilarin %43,1°1 HBV enfeksiyonun bulagma yollarini bilmesine ragmen HBV
enfeksiyonundan, %47°1’i HBV enfeksiyonu olan hastalara girisimsel islem yapmaya
korktugunu ifade etti (Tablo 5).

Tablo 5. Hepatit B stigmasi ile ilgili sorular.

Verilen cevaplar n %

HBYV enfeksiyonu bulagma yollarini1 bilmeme ragmen HBV enfeksiyonu beni 118 43,1
korkutuyor (evet)

HBV enfeksiyonu olan hastalar ile daha az etkilesimde bulunmaya c¢alisirim 82 29,9
(evet)

HBYV enfeksiyonu olan hastalara girisimsel islem yapmaya korkuyorum (evet) 129 47,1

Preklinik sinif dgrencilerinin HBV enfeksiyonu korkusu ve HBV enfekte hastalara
miidahale korku diizeyi daha fazlaydi (p<0.05) (Grafik 1).

Grafik 1. HBV enfeksiyonu korkusu konusunda preklinik- klinik 6grencilerin yanitlariin

kiyaslamasi.
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HBV enfeksiyonu bulasma yollarini HBV enfeksiyonu olan hastalarile  HBV enfeksiyonu olan hastalar
bilmeme ragmen HBV enfeksiyonu daha az etkilesimde bulunmaya girisimsel islem yapmaya
beni korkutuyor galisirm korkuyorum

M Preklinik  m Klinik

TARTISMA

HBYV enfeksiyonu mortalite ve morbiditeye neden olabilen, 6zellikle kroniklesebilme
0zelligi nedeniyle siroz ve karaciger kanserine neden oldugu bilinen bir hastalik tablosuna
neden olur. HBV’ye kars1 lilkemizde de 1998 yilindan beri yeni doganlar ve risk grubu asilama
uygulamas: siirdiiriilmektedir. HBV i¢gin risk gruplari arasinda gencler ve saglik ¢alisanlari da

yer almaktadir (6). Saglik personelinin, diger meslek gruplarina kiyasla HBV enfeksiyonuna
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yakalanma riskinin yaklasik 10 kat daha fazla oldugu bilinmektedir (5,6). Tiirkiye Cumhuriyeti
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yaymlanan Hepatit B konulu
Genelge’de, saglik alani ¢alisanlarinin egitimini veren tip ve dis hekimligi fakiilteleri, saglik

meslek yiiksekokullarinda okuyan 6grencilerinin HBV agisindan asilanmasi 6nerilmistir (10).

Ulkemizden yapilmis bir ¢alismada, HBsAg pozitifligi nedeniyle izlenen olgularmn en
fazla oldugu yas araliklarinin 20-30 yas grubu oldugu belirlenmistir (11). Calismamizdaki tip
fakiiltesi 6grencilerinin de yas ortalamasi 22,41+1,71 yil olup, toplumsal olarak risk grubunun
olusturacak yas araligindadirlar. Katilimcilarin sadece %60,2’sinin HBV asilanma durumunu

bilmeleri, bu kisiler bu konunun egitimini almalarina ragmen oldukga diistiktiir.

Ulkemizden geng popiilasyonda, lise dgrencileri, {iniversite 6grencileri, saglik meslek
yapilmig c¢aligmalar bulunmaktadir (12-24). Ulasilabilen literatiirde, ¢alismamiz gibi tip
fakiiltesi 6grencilerinde HBV farkindaligini degerlendiren tek ¢alisma 2017 yilinda Giilerman
ve ark. (25) tarafindan yayinlanmisti. Bu ¢alismada, yas ortalamasi 21,72 (18-31 yas) olan
toplam 374 6grenci katilmisti. Calismamiza benzer sekilde diger HBV bulas yollarini bilme
oranlar kiyaslandiginda, 6grencilerin %731 cinsel iliskiyle, %28,6’s1 kisisel esyalarla Hepatit
B’nin bulastigini belirtmistir (25). Calismamizda bu sorular1 dogru yanitlama oranlar1 daha
yiiksek olsa da en az dogruluk orani olan bulas yolu bilgisini dlgen sorular benzerdi. Preklinik
ve klinik 6grencileri karsilastirildiginda, bizim ¢alismamiza paralel sekilde Giilerman ve ark.
(25) calismasinda da klinik donem 6grencilerinin HBV bulas yollar1 konusunda daha fazla

bilgiye sahip oldugu saptanmustir.

HBYV asisinin yan etkileri oldukea diisiik ve etkinligi oldukca yiiksektir. 3 doz asilanma
sonrasi 19 yasa kadar olan bireylerin % 95’inde, yetiskinlerin ise %90’dan fazlasinda yeterli
antikor yanit1 gelistigi bildirilmektedir. En sik bildirilen yan etkiler aginin yapildig1 yerde agri,
hafif diizeyde olan ates yiiksekligi, halsizlik, bas agris1 gibi hafif yan etkilerdir. Anaflaksi ise
as1 yan etkileri raporlarina gore 1/600.000 oraninda bildirilen oldukga nadir bir yan etkidir (26).
Kamerun’da yapilan benzer bir calismada (27) 714 katilime1 vardi ve bunlarin 186's1 (%26,05)
en az bir kez HBV'e karsi asilanmistt. 120'si (%16,81) tamamen asilanmisti. Katilimcilarin
%83’ HBV enfeksiyonu ve asis1 hakkinda yeterli bilgiye sahipken, %90°1 HBV bulasi
hakkinda yeterli bilgiye sahipti. T1p fakiiltesi 6grencilerinin cogu HBV asisina kars1 olumlu bir
tutum i¢indeydi. En yaygin olumsuz tutum asinin yan etkilerine iliskin endiseler ve asimin

enfeksiyonu bulastirma korkusuydu. Bizim ¢alismamizda da %75°1 en az 1 doz, %70,1°1 ise
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tam doz asil1 idi. %99,3’1i hem HBV asisina hem de koruyuculuguna giivendigini ifade etmisti.

%98,9°’1 hem HBV asisin1 hem de HBV enfeksiyonundan haberdar idi.

Bagisiklama Uygulamalari Danisma Komitesi [The Advisory Committee on
Immunisation Practices (ACIP)] 1997 yilindan beri bagisikligi dogrulamak igin asinin son
dozundan en az 1-2 ay sonra asilama sonrasi serolojik test yapilmasini tavsiye etmektedir (28).
Ancak Kamerun’da yapilan benzer bir ¢alismadaki higbir 6grenciye tam bagisiklamay1
dogrulamak icin agilama sonrasi serolojik test yapilmadigi bildirilmistir (27). Tip 6grencileri
arasindaki onceki ¢alismalar, asilama sonrasi serolojik test oranlarinin %10 — 65 arasinda
oldugunu bildirmistir (29-32). Bizim ¢alismamizda da %60°1 HBV asisinin etkinligini 6l¢gmek

adina test yaptirmisti.

2009 yilinda Brezilyali tip 6grencileri ile yapilan bir arastirmada, 6grencilerin yaklasik
%60’ 1min tip fakiiltesine girmeden dnce hepatit B'ye kars1 asilandigi bildirilmistir (30). Bizim
calisgmamizda da katilimeilarin %65,8’1 tip fakiiltesi 6ncesi HBV agisin1 oldugunu bildirmistir.
1998 yilindan beri yenidoganlara HBV asis1 lilkemizde yapilmaktadir (6). Bu bilgiye gore,
caligmamizdaki nerdeyse tiim 6grencilerin agilanmis olmasi gerekmektedir. Ancak 6grencilerin
bir kismi1 da as1 olup olmadiginin bilincinde degildir. Ayrica g¢alismanin yapildigi tip
fakiiltesinde yabanci uyruklu 6grenciler de 6grenim gormektedir. Oranin diigiik olmasinin bir

nedeni de bu olabilir. Calismamizda kisilerin uyruk ve dogduklar iilke sorgulanmamustir.

Tip 6grencilerinin kendilerini ve potansiyel hastalarini korumalari i¢in HBV konusunda
dogru sekilde bilgilendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Ayrica genel niifusla sik sik temas
halindedirler ve bu nedenle genel halki agilamaya yonelik 6nlemleri bilmeleri ve tesvik etmeleri
beklenir. Kamerun g¢alismasinda cogu (%83) tip 6grencisi HBV enfeksiyonu ve asilama
konusunda 1iy1 bir bilgiye sahip olarak bulunmustur (27). Ancak daha yakindan bakildiginda,
156 kadar (%22) tip 6grencisinin HBV'nilin bulasict oldugunu bilmedigi saptanmisti. Bu
ogrencilerin ¢cogu klinik oncesi yillardaydi. Calismamizda da ise sadece ii¢ kisi HBV asis1 ve
enfeksiyonunu bilmedigini ifade etti. Bu ii¢ kisinin tamami preklinik Ogrencileri idi.

Ogrencilerin %98,2’si baskalarma HBV asisin1 dnerdiklerini bildirmisti.

Siklikla kan ve diger viicut sivilariyla temas halinde olan saglik hizmeti sunucularinin,
HBV gibi kan yoluyla bulasan enfeksiyonlara yakalanma riskinin yiiksek oldugu iyi
bilinmektedir (1,2,3,27). Calismamizda HBV bulas yollar ile ilgili sorulara verilen cevaplar
genellikle %96 iizerinde dogruydu. Ancak en diisiik diizeyde dogru yanit verilen soru ‘Ortak

kullanilan dis firgasi, tiras bigagi, tirnak makasi gibi kisisel esyalar ile bulasir m1?’ sorusu
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olup bunu katilimcilarin %78,4’1i dogru cevaplamisti. Ayrica HBV’nin ddvme yaptirmakla
veya kuafor/berberde bulasabilecegi ve cinsel yolla bulasabilecegi sorusuna %85 oraninda
dogru cevap verildigi saptandi. Ogrencilerin ¢cogunlugunun HBV bulas yollarinin farkinda
olmasina ragmen, bazi tip 6grencilerinin farkinda olmamasimin kabul edilemez oldugunu
diistinmekteyiz. Bu nedenle 6grencilerin mezuniyet dncesi yiizde yiiz farkindaliginin olmasi
gerektiginden, bu kisilerin egitimlerinde bu durumun vurgusunun arttirtlmasi gerektigini

diisiinmekteyiz.

Literatlirde tip fakiiltesi ogrencilerinde HBV bilgisi ve asilanma diizeyi ile ilgili
caligmalar mevcuttur (25,27,29-32). Ancak higbirinde medikal 6grencilerin HBV enfekte
kisilere yaklasimi konusunda inceleme yapilmamistir. Calismamizda &grencilerin %75,5°1
HBV asis1 yaptirdigini, katilimeilarin %43,1’i HBV enfeksiyonun bulagma yollarini bilmesine
ragmen HBV enfeksiyonundan, %47°1’1 HBV enfeksiyonu olan hastalara girisimsel islem
yapmaya korktugunu ifade etti. Preklinik sinif 6grencilerinin HBV enfeksiyonu korkusu ve
HBYV enfekte hastalara miidahale korku diizeyi daha fazlaydi (p<0.05). Klinik siniflarda
okuyan o6grencilerde korku diizeyinin daha az olmasinin nedeni bilgi diizeyi ile iliskili olabilir.

Ogrencilerin bilgi diizeyi arttikga bulasla ilgili korkular1 azalmakta oldugu saptanmustir.

Sonug olarak gerek mesleki gerekse giinliik hayatlarinda HBV enfeksiyonu tip fakiiltesi
ogrencileri i¢in risk olusturdugundan, bu konudaki egitim, farkindaligin ve asilanma oranlarinin

arttirilmasi gerekmektedir.

Etik kurul onayr: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Rektorliigii Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik olur karari alinarak ¢alisma gergeklestirildi (Karar Tarihi:20.10.2021, Karar
No :2021-07). 2013 yilinda revize edilen Helsinki Deklarasyon kurallarina uygun davranildi.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Yazar Katkilari: Planlama: SA, TO, AQO; Literatiir tarama: Tiim yazarlar; Yazim: Tiim

yazarlar; Yorumlama: Tiim yazarlar; Dergiye gonderme: SA
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