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OzZET

Amag: Bu galisma Kahramanmaras ilinde lise 6grenimi almakta olan
ogrencilerin viral hepatitlerle ilgili bilgi dizeylerini 6lgmek, bu 6gren-
cileri hepatitler konusunda bilgilendirmek ve farkindaliklarini artirmak
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu gcalisma 2020 Ocak-Mart aylarinda gergekles-
tirilmistir. Calismaya 1101 6grenci katilmistir. Bu ¢alisma tanimlayici
ve kesitsel bir ¢calismadir. Literatlr taramasi sonucu olusturulmus,
sosyodemografik dzellikleri de iceren toplam 42 soruluk anketimiz 6n
test ve son test olarak egitim vermeden dnce ve egitim verdikten bir
hafta sonra, siniflarda arastirmacilar tarafindan 6grencilere uygu-
lanmistir. Bilgi sorulari; viral hepatitlerle ilgili genel bilgiler, hastaligin
bulas yollari, risk gruplari, hastaligin gidisati ve hastaliktan korunma
yontemlerine yonelik bilgileri degerlendirmek igin hazirlanmistir.
Bitlin analizler SPSS.23 programinda yapilmis ve istatistiksel an-
lamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmanin ilk élgimine 737’si (%66.9) kadin, 364’i
(%33.1) erkek olmak uzere toplam 1101 lise 6grencisi dahil edilmig-
tir. Kadinlarin genel bilgi puan ortalamasi, erkeklerin ortalamasina
g6re anlamli derecede daha yuksektir (p<0.001). Ailesinde saglik
galisani olan katihmcilarin genel bilgi puanlari ortalamasi, ailesinde
saglik ¢alisani olmayanlara kiyasla anlaml derecede daha yuksektir
(p=0.045). As! yaptiran katilimcilarin genel bilgi, bulasma ve korun-
ma yollari ile ilgili bilgi puanlari, yaptirmayanlara gére anlamli dere-
cede yuksektir (p<0.001). Daha 6nce hepatit hastaligini duyan ve
bilgi alan katilimcilarin bilgi puani ortalamasi, duymayanlar katilimci-
lara kiyasla anlaml derecede daha ylksektir (p<0.001).

Sonug: Kahramanmaras ilindeki lise dégrencilerinin viral hepatitlerle
ilgili bilgi diizeyleri yetersizdir. Bu nedenle, okullarda saglik konu-
sunda verilen egitimlerin artirimasi gerekmektedir. Ogrencilere
hepatitlerin bulagma yollari, hastaliktan korunma ve asilanmanin
onemi, hastaligin komplikasyonlar ve tedavi segenekleri konusunda
egitimler verilmelidir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to measure the knowledge
level of high school students in Kahramanmaras about viral hepatitis,
to inform them about hepatitis and to increase their awareness.
Method: The study was carried out in January-March 2020. One
thousand one hundred one students participated in the study. This
study is a descriptive and cross-sectional study. Our survey of 42
questions, which was created as a result of the literature review,
including sociodemographic characteristics, was applied to the
students by the researchers in the classrooms before and one week
after the education as a pre-test and post-test. Knowledge ques-
tions; It has been prepared to evaluate general information about
viral hepatitis, transmission routes of the disease, risk groups, cour-
se of the disease and methods of protection from the disease. All
analyzes were performed in SPSS.23 program and statistical signifi-
cance level was accepted as p<0.05.

Results: A total of 1101 high school students, 737 (66.9%) female
and 364 (33.1%) male, were included in the first measurement of the
study. The mean general knowledge score of women is significantly
higher than the mean of men (p<0.001). The average of general
knowledge scores of the participants who have a family of health
workers is significantly higher than those who do not have a family
member of health workers (p=0.045). The participants who had
vaccinated had sicnificantly higher knowledge transmission and
ways of protection than those who did not (p<0.001). The mean
knowledge score of the participants who had heard of hepatitis
disease and received information before was significantly higher
than the participants who had not heard about it (p<0.001).
Conclusion: The knowledge level of high school students in Kah-
ramanmaras about viral hepatitis is insufficient. For this reason, it is
necessary to increase the education given on health in schools.
Students should be educated on the transmission routes of hepatitis,
the importance of prevention and vaccination, complications of the
disease and treatment options.
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GiRiS

Viral hepatitler, gegmiste oldugu gibi ginimizde de
onemini surddren, kuresel bir saglik sorunudur. Viral
enfeksiyonlar, 0Ozellikle gelismekte olan (lkelerde
dnemli saglik problemlerine yol agmaktadir. Ulkemizde
sik gorulen enfeksiyon hastaliklarinin basinda viral
hepatitler yer almaktadir (Mandell, 2015; Aygen,
2002). Karacigeri tutup enfeksiydoz hastalik tablosu
olusturan viral hepatitlerin en sik gortlen tipleri A, B, C,
D ve E’dir (Celen ve digerleri, 2005).

Hepatit A virisiu (HAV), enfekte kisilerle yakin temas
veya kontamine gida ve su yoluyla bulasmaktadir.
Kanalizasyon sularinin sehir sebeke sularina karigimi-
nin engellenmesi ve aritma sistemlerinin gelistiriimesi
su kaynakli salginlarin 6ntine ge¢gmektedir (Hamborsky
ve Kroger, 2015). Sosyoekonomik diizeyin disukligu,
kalabalik ortamlarda yasama, kétu hijyen sartlari has-
taligin gorilme sikligini etkileyen temel faktorlerdendir
(Tosun, 2013). Hepatit A enfeksiyonu kendini sinirla-
yan kroniklesmeyen bir hastaliktir (Nelson ve digerleri,
2020). Dinyada her yil 1.5 milyon yeni hepatit A vaka-
si bildirilmektedir, fakat gercek insidansin bu sayilarin
10 kati oldugu dusunilmektedir (WHO, 2012).

Hepatit B virist (HBV) ve hepatit C virisi (HCV) en-
feksiyonlari dinyada yaygin sekilde goérilmekte olup;
morbiditesi ve mortalitesi ylksek hastaliklardir(Schillie
ve digerleri, 2018). Diinyada yaklasik 400 milyon HBV
tasiyicisi bulundugu, her sene 50 milyon kigsinin bu
hastaliga yakalandigi ve her sene 1-2 milyon hastada
HBV kaynakli dlimlerin oldugu bildiriimektedir (CDC,
2019). HCV enfeksiyonlarinin ise, dinya genelinde
yaklagik 170 milyon insana bulastigi bildiriimektedir
(Cetinkol ve Yildirm, 2012). Hepatit B enfeksiyonu
parenteral, vertikal, horizontal ve cinsel yolla bulagabi-
lir. Hepatit C enfeksiyonunun ise esas olarak parente-
ral yol ile bulastigi bilinmektedir. Hepatit B ve hepatit C
enfeksiyonlari fulminan seyredebilmekte, kronik faz-
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daysa siroz ve hepatoselller kansere neden olmakta-
dir (Cetinkol ve Yildirm, 2012).

Hepatit B enfeksiyonu ile erken yaslarda karsilagsmak
kroniklesme riskini artirmaktadir (Lorio ve digerleri,
2007). Bu yluzden hepatit B enfeksiyonuyla miicadele-
nin ¢ocukluk déneminde baglatilmasi gerekmektedir
(Dizer ve digerleri, 2000). Akut ve kronik hepatit B
enfeksiyonu igin kesin bir tedavi bulunmamaktadir. Bu
sebeple hepatit B ile micadelede; koruyucu tedbirleri
alma ve asilama buyik 6énem tasimaktadir (Dienstag,
2008).

Hepatit C enfeksiyonu bazen kendiliginden kaybolabi-
lirken gogu zaman (%70-85) kroniklesmektedir. Kronik
hepatit C uzun suren saglik problemlerine, hatta 6lime
sebep olabilecek kadar ciddi bir hastaliktir (Schillie ve
digerleri, 2020). Birgok kisi klinik olarak saglamdir ve
enfeksiyonlarinin farkinda olmamaktadir. Hepatit C
virisiiniin asisi bulunmamaktadir. Hepatit C enfeksi-
yonunu dnlemenin yolu, bulas yollarini iyi bilip bunlar-

dan kaginmaktir (Schillie ve digerleri, 2020).

Hepatit D enfeksiyonu, sadece hepatit B virlsilyle
enfekte olan insanlarda goérilir, ¢inkd Hepatit D virtisi
(HDV) virisl yasam doénglsinu devam ettirmek igin
hepatit B virUstine ihtiya¢ duyar. Hepatit D akut veya
kronik seyredebilir. Hepatit D’nin asisi yoktur, ancak
hepatit B bulasmamis kisiler, hepatit B asisi ile asila-
narak koruyucu 6nlem alinabilmektedir (WHO, 2019).

Hepatit E virist (HEV) fekal-oral yolla, esas olarak da
kirli sularla bulagmaktadir. Her yil diinyada tahmini 20
milyon HEV enfeksiyonu gorilir ve bunlarinda 3.3
milyonu semptomatik seyretmektedir. Enfeksiyon ge-
nellikle kendi kendini sinirlar ve 2-6 hafta icinde kendi-
liginden dizelir. Bazen fulminan seyredip 6liime sebep
olabilir. Suan icin ABD Gida ve ilag Dairesi (FDA)
onayl asisi bulunmamaktadir (WHO, 2019).

Viral hepatitlerde tedavi segenekleri sinirlidir, bu ne-
denle hepatitlerle mucadelede koruyucu tedbirler ve
asilar 6ne cikmaktadir. Hepatitlerle ilk karsilagsma ge-
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nellikle gocukluk ve ergenlik doneminde olmasindan
dolayi hepatit enfeksiyonlariyla micadelede genclerin
bilgi duzeylerinin artiriimasi toplum saglhgina onemli
katki saglamaktadir (Geckil ve digerleri, 2010).

Bu sebeple Kahramanmaras ilinde lise 6grenimi al-
makta olan Ogrencileri, hepatitler konusunda bilgilen-
dirmek ve o6grencilerde farkindalik olusturmak amag-

lanmistir.

GEREG VE YONTEM

Aragtirmanin Tipi

Bu galisma tanimlayici tipte kesitsel bir calismadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kahramanmaras ilinde lise 6g-
renimi almakta olan ve ankete katiimaya gonulli olan
ogrenciler olusturdu. Kahramanmaras ilinde toplam
26.000 lise 6grencisi mevcuttur. Anket icin drneklem
hesaplama yontemiyle %99 given araligi, %5 hata
payl, 0.3 etki degeri baz alinarak yapilan hesaplamada
orneklem buydklGgad 1000 cikmistir. Arastirmamizda
on teste 1101 ogrenci katilmistir. Son teste katilan
ogrenci sayisi ise 1011°dir. Bu ogrenciler arasinda
egitim surecindeyken devamsizlik yapmalari sebebiyle

90 dgrencinin 6n test ve son testi eksik kalmistir.
Verilerin Toplanmasi

Bu calisma 2020 Ocak-Mart aylarinda gerceklestiril-
mistir. Literatlr taramasi sonucu olusturulmus, sosyo-
demografik 6zellikleri de iceren anketimiz 6n test ve
son test olarak egitim vermeden 6nce ve egitim verdik-
ten bir hafta sonra, siniflarda arastirmacilar tarafindan
ogrencilere uygulanmigtir. Anketimiz lise 6grencilerinin
sosyodemografik dzelliklerini ve viral hepatit genel bilgi
seviyesini degerlendiren 19 soruluk bir anket ile birlikte
bulas yolu ve korunma ile ilgili 22 sorudan olusan top-
lam 41 soruluk bir ankettir. Bilgi sorulari; viral hepatit-
lerle ilgili genel bilgiler, hastaligin bulas yollari, risk
gruplari, hastaligin gidisati ve hastaliktan korunma

yontemlerine ybnelik bilgileri degerlendirmek i¢in hazir-
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lanmistir. Sosyodemografik 6zellikleri degerlendiren 13
adet soru vardir. Hepatit hastaldi ile ilgili genel bilgileri
iceren 6 adet soru olup, sorular ¢goktan segmeli, 5 se-
cenekli ve bazilarinin birden fazla dogru cevabi vardir.
Her sorunun tam dogru cevabi 5 puandir. Bulas yollari,
korunma ve tedaviye yénelik, 3’lU likert tipte toplam 22
adet soru anket icinde uygulanmistir. Yine her sorunun
dogru cevabi 5 puandir. Ogrencilerin hepatitlerle ilgili
genel bilgi puani 30 puan, bulagsma yolu, korunma ve
tedavi ile ilgili bilgi puani ise 110 puan, toplamda 140
puan Uzerinden degerlendirilmistir. Uygulanan anket
sonrasi 6grencilere arastirmaci tarafindan, viral hepa-
titlerle ilgili slayt Gzerinden hazirlanan bir sunum ile 1
saatlik bir egitim verilmigtir. Egitimden 1 hafta sonra
ayni anket 6grencilere tekrar uygulanmistir. Anketler
on test ve son test seklinde egitimden dnce ve egitim-
den bir hafta sonra, sinif ortaminda ve arastirmacilar
tarafindan uygulanmistir. Ogrencilere arastirma ile ilgili
yazili agiklama yapilmis ve 6grencilere arastirmaya
gonalla katihm sagladiklarina dair form imzalatiimistir.
Ayrica, arastirmanin yapilabilmesi icin il Milli Egitim
Mudurligi’'nden yazil izin alinmistir. Elde edilen veri-

ler bilgisayar ortamina aktariimistir.
istatistiksel Analiz

Normallik varsayimin karsilanip karsilanmadigi ¢arpik-
k ve basiklik (Skewness ve Kurtosis) katsayilari,
Kolmogorov-Smirnov Testi, Q-Q Plots grafigi ve His-
togram ile incelenmistir. Arastirmada, iki dizeyli grup-
larin karsilastiriirken bagimsiz érneklemler igin t-testi,
U¢ ve daha fazla olan gruplar karsilastirilirken tek yon-
[0 varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. ANOVA anali-
zinin varsayimlarindan (assumptions) birisi olan var-
yans homojenliginin saglanmadigi durumlarda Welch
dizeltmesi yapilarak ANOVA analizi uygulanmistir.
istatistiksel olarak anlamli olan verilerin coklu karsilas-
tirmalarinda gruplarin varyans homojenligine goére
Tukey veya Games-Howell test sonuglari kullaniimigtir.
Sirekli degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesin-
de Pearson korelasyon analizi, kategorik degiskenler
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arasindaki iligkilerin incelenmesinde ise Ki Kare analizi
yapimistir. Butin analizler SPSS.23 programinda
yapilmis ve istatistiksel anlamhlik duzeyi p<0,05 olarak

kabul edilmistir.
Aragtirmanin Etik Yénu

Arastirmanin etik acidan uygunlugunun degerlendiril-
mesi amaciyla ilgili Tip Fakultesi Etik Kurul Bagkanli-
gr'na basvurulmus ve 2019/20 oturum, 13 karar nolu

etik kurul onay alinmistir.
Aragtirmanin Sinirliliklar

Calismanin tek bir merkezde yapilmasi ve katilimcila-
rin hangi lisede okuduklari sorulmadidi icin liselerarasi
karsilagtirmalarin yapilamamasi ¢alismanin kisithlikla-

rindandir.
BULGULAR

Arastirmanin ilk dlgimine 737’si (%66.9) kadin, 364’U
(%33.1) erkek olmak Uzere toplam 1101 lise égrencisi
danhil edilmistir. Arastirmaya dahil edilen lise égrencile-
rinin - 411'inin(%37.3) lise 2. sinifta okuduklari,
783’Unin (%71.1) ortalama gelir dizeyine sahip oldu-
gu, 395'inin (%35.9) anne egitim dizeyi ilkokul,
315’inin (%28.6) baba egitim duzeyinin lise oldugu
gOrulmastir. Ayrica, 837’sinin (%76.0) sadece babasi-
nin ¢alistigi, 917’sinin (%83.3) ise ilde yasadigi goril-

mektedir.

Bu calismada, 944 (%85.7) katihmci ailesinde saglik
calisani olmadigini, 1058’i (%96.1) ise hepatit hastalig
olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin 257’si (%23.3)
daha dénce hepatit asisi yaptirdidini, sadece 21 (%1.9)
katihmci hepatit hastaliginin birinci derece akrabasin-
da oldugunu ve 818 (%74.3) katihmci daha dnce has-
taligr duydugunu belirtmistir. Son olarak hepatit hasta-
hgini nereden duydunuz sorusuna ise 78 (%7.1) kati-
mcinin ‘aileden’ segenegini isaretledigini, 140 (%12.7)
katilimcinin ‘arkadaslardan’ secenegini isaretledigini,
171 (%15.5) katihmcinin “TV’ segenegini isaretledigi,
71 (%6.4) katilimcinin ‘kitap’ segenegini isaretledigi ve
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388 (35.2) katiimcinin ise ‘okul’ segenedini isaretledigi
gOralmastir. 'Hepatit asisi yaptirdiniz mi?' sorusuna
611 (%55.5) katilimci 'Bilmiyorum', 257 (%23.3) kati-
hmci 'Evet', 233 (%21.2) katiimci ise 'Hayir' yanitini

vermistir.

Tablo 1'de katilimcilarin 6n testte bulagsma yolu, ko-
runma ve tedavi ile ilgili bilgi sorularina verdikleri ce-
vaplarin dagihmi gdsterilmistir. Katimcilar tarafindan
en fazla bilinen sorunun 715(%64.9) katihmci ile 22.
Hepatitlerin tedavisi zordur, bu nedenle koruyucu on-
lemler alinmali ve asi yaptiriimalidir.” sorusunun; ‘3.
Hepatit A ve E codu zaman kendi kendine tedavi olur.’
sorusunun 72(%6,5) katihmci ile en az bilinen soru

oldugu gorulmastar.

Tablo 2’de katihmcilarin son testte bulasma yolu, ko-
runma ve tedavi ile ilgili bilgi sorularina verdikleri ce-
vaplarin dagilimlari gdsterilmistir. Tablo 2 incelendi-
ginde, katilimcilar tarafindan en fazla bilinen sorunun
890(%88) katilimci ile ‘1. Hepatit A ve B'nin agisi var-
dir ve koruyuculugu yuksektir.” sorusunun; en az bili-
nen sorunun ise 394(%39) katiimci ile ‘8. Hepatit B
Okslrmek ve hapsirmakla bulasir.” sorusu oldugu go6-

rdlmastr.

Katihmcilarin 6n test ve son testteki bulasma yolu,
korunma ve tedavi ile ilgili bilgi sorularina verdikleri
cevaplarin dagiimi kargilastiriidiginda en fazla bilgi
artigi olan sorunun %56.7 artma ile ‘21. Hepatit A ve E
virisi insandan insana fekal-oral yolla bulasir.’ sorusu
oldugu en az bilgi artisi olan sorunun ise %19.2 ile ‘8.
Hepatit B okslrmek ve hapsirmakla bulasir.’ sorusu

oldugu bulunmustur.

12 |



ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023; 10(2): 9-20

Katiiyorum = Katilmiyorum Fikrim
Yok
n (%)
1 Hepatit A ve B’nin asisi vardir ve koruyuculugu yuksektir. 653 (59.3) 40 (3.6) 408 (37.1)
2 Hepatit B, C ve D enfeksiyonlari kroniklesip, 6liime kadar giden ciddi saglk problemlerine sebep olabilirler. 619 (56.2) 8 (2.5) 454 (41.3)
3 | Hepatit A ve E codu zaman kendi kendine tedavi olur. 72 (6.5) 324 (29.5) 705 (64.0)
4 Prezarvatif kullanmak koruyucudur. 458 (41.6) 8(7.1) 564 (51.3)
5 Ail? bireylerinde hepatitli birey varsa horizontal bulasi engellemek agisindan dider aile Uyelerinin asilanmasi 673 (61.2) 6 (1.5) 411 (37.3)
saglanmalidir.
6 | Hepatit A yiyecek ve iceceklerle bulasir. 198 (18.0) 164 (14.9) 739 (67.1)
7  Hepatit A kroniklesir. 204 (18.6) 4 (7.6) 813 (73.8)
8 | Hepatit B 6kslrmek ve hapsurmakla bulagir. 199 (18.1) 218 (19.8) 684 (62.1)
9  Hepatit B dogum sirasinda anneden ¢ocuga bulasir. 326 (29.6) 4 (8.5) 681 (61.9)
10 Hepatit B kirli, kullanilmis enjektorlerin batmasiyla bulagir. 481 (43.7) 8 (3.5) 582 (52.8)
11 Hepatit B ve C cinsel iliskiyle bulasir. 469 (42.6) 4 (3.1) 598 (54.3)
12 Hepatit B ve C ortak kullanilan dis fircasi, jilet gibi aletlerle bulagsir. 491 (44.6) 57 (5.2) 552 (50.2)
13 Kuaférler ve berberlerde kullanilan kirli malzemeler hepatit bulasi agisindan risk tasir. 605 (55.0) 37 (3.3) 459 (41.7)
14  Hepatit C kan yolu, kan nakli ile bulagir. 389 (35.4) 52 (4.7) 660 (59.9)
15  Hepatit C tokalasmak, sariimakla bulagsmaz. 376 (34.2) 114 (10.4) 611 (55.4)
16  Hepatit C dpmekle bulasir. 221 (20.1) 190 (17.3) 690 (62.6)
17 Doévme, piercing yapilirken kullanilan malzemelerin enfekte olmasi bulas agisindan risk tagsir. 664 (60.3) 35 (3.2) 402 (36.5)
18  HIV (AIDS etkeni) enfeksiyonu olan kisilerde Hepatit C enfeksiyonu bulagma riski daha yiiksektir. 391 (35.5) 40 (3.6) 669 (60.7)
19 Hepatit D yalnizca Hepatit B viriisu bulasmis insanlarda goérulir. 77 (7.0) 146 (13.3) 878 (79.7)
20 | Hepatit E virlisi kontamine sulardan bulasir. 129 (11.7) 63 (5.7) 909 (82.6)
21 Hepatit A ve E virlsu insandan insana fekal-oral yolla bulagir. 222 (20.2) 45 (4.1) 834 (75.7)
22  Hepatitlerin tedavisi zordur, bu nedenle koruyucu dnlemler alinmali ve asgi yaptiriimalidir. 715 (64.9) 27 (2.5) 359 (32.6)

Tablo 1. Katilimcilarinin On Testte Bulasma Yolu, Korunma ve Tedavi lle ligili Bilgi Sorularina Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

13|

ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023; 10(2): 9-20
Gonderilme Tarihi: 05.09.2022, Kabul Tarihi: 20.06.2023



ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023; 10(2): 9-20

Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim yok
n (%)
1 Hepatit A ve B’nin asisi vardir ve koruyuculugu yiiksektir. 890 (88.0) 6 (5.5) 65 (6.5)
2 HePatlt B,Cve D .enfek3|yonlar| .k.ronlkle§|p, olume kadar giden ciddi 855 (84.7) 7(7.6) 78 (7.7)
saglik problemlerine sebep olabilirler.
3 Hepatit A ve E cogu zaman kendine kendine tedavi olur. 635 (62.9) 247 (24.5) 126 (12.6)
4 Prezarvatif kullanmak koruyucudur. 683 (67.8) 0 (8.9) 235 (23.3)
5 Aile blreylerlpde hep_atltll plrey varsa horlzogtal bulasi engellemek 842 (83.5) 6 (6.6) 100 (9.9)
acisindan diger aile Uyelerinin agilanmasi saglanmalidir.
6 Hepatit A yiyecek ve igeceklerle bulasir. 627 (62.0) 223 (22.2) 160 (15.8)
7 Hepatit A kroniklesir. 439 (43.6) 412 (40.9) 155 (15.5)
8 Hepatit B 6ksurmek ve hapsurmakla bulasir. 463 (45.8) 394 (39.0) 154 (15.2)
9 Hepatit B dogum sirasinda anneden gocuga bulasir. 812 (80.4) 3(8.2) 114 (11.4)
10 Hepatit B kirli, kullaniimis enjektdrlerin batmasiyla bulagir. 834 (82.6) 6 (5.5) 120 (11.9)
11 Hepatit B ve C cinsel iligkiyle bulasir. 840 (83.1) 0 (5.9) 111 (11.0)
12 Hepatit B ve C ortak kullanilan dis firgasi, jilet gibi aletlerle bulasir. 821 (81.3) 7(7.7) 111 (11.0)
13 Kuaférler ve berberlerde kullanilan kirli malzemeler hepatit bulagi 880 (87.3) 9 (3.9) 88 (8.8)
agisindan risk tasir.
14 Hepatit C kan yolu, kan nakli ile bulagir. 779 (77.1) 3(9.2) 139 (13.7)
15 Hepatit C tokalagsmak, sariimakla bulagsmaz. 722 (71.6) 151 (14.9) 136 (13.5)
16 Hepatit C 6pmekle bulasir. 232 (22.9) 626 (61.9) 153 (15.2)
17 Ddévme, piercing .yaplllrken kullanilan malzemelerin enfekte olmasi 872 (86,.4) 7(5.7) 80 (7.9)
bulas acgisindan risk tasir.
18 HIV (AIDS etkeni) enfeksiyonu olan kisilerde Hepatit C enfeksiyonu
bulagma riski daha yuksektir. 735(72.7) 4(94) 181 (17.9)
19 Hepatit D yalnizca Hepatit B virusu bulagmis insanlarda gérulir. 508 (50.3) 232 (22.9) 270 (26.8)
20 Hepatit E virliisu kontamine sulardan bulasir. 545 (53.9) 139 (13.9) 324 (32.2)
21 Hepatit A ve E virisl insandan insana fekal-oral yolla bulagir. 777 (76.9) 8 (6.7) 166 (16.4)
22 Hepatitlerin tedavisi zordur, bu nedenle koruyucu o6nlemler alinmali 884 (87.4) 9 (3.9) 88 (8.7)

ve agl yaptinimalhdir.

Tablo 2. Katilimcilarinin Son Testte Bulasma Yolu, Korunma ve Tedauvi lle ligili Bilgi Sorularina Verdikleri Cevaplarin Dagilimi
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ilk 6lgimde hepatitlerle ilgili genel bilgi puaninin 0.00
ile 27.76 arasinda degistigi ve ortalamanin 10.90 stan-
dart sapmasinin ise 7.49 oldugu bulunmustur. Son
olcimde ise hepatitlerle ilgili genel bilgi puaninin 0.00
ile 30.00 arasinda degistigi ve ortalamanin iki katindan
fazla artarak 22.37 standart sapmasinin ise 5.34 oldu-
gu bulunmustur. ik élgiimde bulasma yolu, korunma
ve tedavi ile ilgili bilgi puaninin 0.00 ile 95.00 arasinda
degistigi ve ortalamanin 38.53 standart sapmasinin ise
26.93 oldugu bulunmustur. Son dlgimde ise bulagsma
yolu, korunma ve tedavi ile ilgili bilgi puaninin 0.00 ile
110.00 arasinda degistigi ve benzer olarak ortalama-
nin iki katindan fazla artarak 79.34 standart sapmasi-

nin ise 22.60 oldugu bulunmustur.

Tablo 3'de katilimcilarin hepatitlerle ilgili genel bilgi
puanlarinin degiskenlere gore istatistiksel karsilastiril-
masinda, cinsiyet (p<0.001), ailede saglik c¢alisani
olma durumu (p=0.045), hepatit hastalik durumu
(p<0.001) ve hastalii daha énce duyma durumuna
gore (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mustur. Katilimcilarin hepatitlerde bulasma yolu, ko-
runma ve tedavisi ile ilgili bilgi puanlarinin degiskenlere
gore istatistiksel karsilastirlmasinda, hepatit hastalik
durumu (p=0.008) ve hastaligi daha 6nce duyma du-
rumuna gére (p<0.001) anlamh fark bulunmustur. Cin-
siyete ve ailede saglik calisani olmasina gore istatis-
tiksel fark bulunmamistir.

Arastirmada, yas ile not ortalamasi arasinda negatif
yonde (r= -.330 p<0.01), hepatitlerle ilgili genel bilgi
puani ile (r= .350 p<0,01), bulagsma yolu, korunma ve
tedavi bilgi puani arasinda (r= .414 p<0.01) pozitif
yonde iligkili oldugu bulunmustur. Not ortalamasinin
ise hepatitlerle ilgili genel bilgi puani (r=-.179 p<0.05),
ve bulagma yolu, korunma ve tedavi ile ilgili bilgi puani
ile (r= -.228 p<0.01) negatif yonde anlamlilik bulun-
mustur. Son olarak, hepatitlerle ilgili genel bilgi puani-
nin bulagsma yolu, korunma ve tedavi ile ilgili bilgi puani
ile (r= .598 p<0.01) pozitif yonde iligkili oldugu bulun-

mustur.
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Degisken n Ort SS t df p
Hepatitlerle llgili Genel Bilgi Puani
Erkek 363 9.51 7.43 -4.33 1098  <.001
Kadin 737 11.58 7.43

Hepatitlerle llgili Genel Bilgi Puani

Saglk

calisanivar 102 1202738 540 1093 .045
Saglik 943 1070  7.50

calisani yok

Hepatitlerle Ilgili Genel Bilgi Puani

Hepatit

hastaligi 42 15.03 6.20

var 436 4589 <.001
Hepatit

hastaligi 1057  10.74 7.49

yok

Hepatitlerle llgili Genel Bilgi Puani

Hastalig

daha oOnce 818 12.87 6.86

duydum 16.58 1098  <.001
Hastalig

daha oOnce 281 5.18 6.24

duymadim

Bulasma Yolu, Korunma ve Tedavi ile

ligili Bilgi Puani

Erkek 363 3736 2819 99 67816 320
Kadin 734 39.11 26.28

Bulagma Yolu, Korunma ve Tedavi ile
llgili Bilgi Anket Puani

gaigglrzlrvar 151 4156  26.31 148 1090 = .140
Qaigglr:ll(yok 941 38.08 26.99

Bulagma Yolu, Korunma ve Tedavi ile
llgili Bilgi Anket Puani

Hepatit

C:rstallgl 42 49.29 24.38 265 1094 008
Hepatit

hastalig 1054  38.10 26.96

yok

Bulasma Yolu, Korunma ve Tedavi ile
ilgili Bilgi Anket Puani

Hastahgi
daha oOnce 814 45.34 25.37
duydum

Hastahgi
daha oOnce 282 18.95 21.12
duymadim

1713 581.73 <.001

Tablo 3. Hepatitlerle ilgili Genel Bilgi Puani ve Bulasma Yolu, Ko-
runma ve Tedavi Ile ilgili Bilgi Puanlarinin Cinsiyete ve Ailede Saglik

Calisani Durumuna Goére Karglilagtiriimasi

Hepatitlerle ilgili genel bilgi puanlari ortalamalarinin
katilimcilarin okuduklari siniflara gére farklilasip farkl-
lasmadigini belirlemek amaciyla ANOVA analizi ya-
pilmis istatistiksel olarak anlamli bir farklilagsma oldugu
bulunmustur (F3.1096 = 77.43, p<0.001). Games-
Howell testi ile yapilan ¢oklu karsilastirma sonuglarina
gore, lise 4’de okuyan katihmcilarin puan ortalamasi
lise 1 (p<0.001), lise 2 (p<0.001) ve lise 3'de (p<0.001)

okuyan katilimcilardan, lise 3'de okuyan katilimcilarin
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puan ortalamasi lise 1 (p<0.001) ve lise 2’de (p<0.001)
okuyan katilimcilardan ve son olarak lise 2’de okuyan
katilimcilarin puan ortalamasi lise 1’de (p=0.005) oku-
yan katilimcilardan anlamli olarak daha yiksek bulun-

mustur.

Hepatit asisi yaptirma durumu ile cinsiyet arasinda
anlamh bir iliski durumu ki kare analizi yapilmis ve
istatistiksel olarak anlamhlik bulunmustur (x2=7.65,
p=0.022). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek icin ¢oklu karsilastirmalara gidilmis ve ka-
dinlarin hepatit agisi yaptirma yuzdesi (%25.2) erkek-
lerin as1 yaptirma yuzdesine gore (%19.5) yuksek ol-
dugu bulunmustur. Hepatit asisi yaptirma durumuyla
gelir dizeyi karsilastirildiginda istatistiksel olarak an-

lamlilik bulunmamistir (p >0.05).

Hepatit asisi yaptirma durumu ile ailede saglik ¢alisani
olma durumu Kkargilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlamlilik tespit edilmistir (x2=6.33, p=0.042). Farkin
hangi gruplardan kaynaklandidinin tespiti icin ¢oklu
karsilastirma testleri uygulanmis ve ailede saglik cali-
sani olan katihmcilarin asi yaptirma ylzdesinin
(%30.3) ailede saglik galisani olmayanlarin asi yaptir-
ma yulzdesine gore (%22.7) daha yuksek oldugu bu-
lunmustur. Hepatit asisi yaptirma durumu ile ailede
hepatit hastaligi olma durumu karsilastirildiginda ista-

tistiksel olarak anlamlilik bulunmamistir (p >0.05).
TARTISMA

Literatire bakildiginda, daha &6nce hepatitlerle ilgili
yapilmis olan galismalarin bircogunun yalnizca hepatit
B ile ilgili oldugunu gériyoruz ve bu galismalarin Gze-
rinden yaklasik 10 yil ge¢mistir. Calisma bu agidan

hem guinceldir hem de tim hepatitleri kapsamaktadir.

Saatci ve ark. (2006) Adana’da lise 6grencilerinin he-
patit B farkindalik diizeyini dlgmek icin 2352 6gdrenciyle
yaptiklari calismada; &grencilerin yas ortalamasinin
16.5+£1.00 yil oldugu tespit edilmistir. Keten ve ark.
(2014) Kahramanmaras'ta lise 6grencilerinde yapmis

olduklari hepatit calismasinda 6grencilerin yas ortala-
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masini 15.59+0.99 yil oldugunu saptanmistir. Gardella
ve ark. Fransa’da liseli 6grencilerde hepatit C farkinda-
hgini dlgmek icin 2946 katilimci ile yaptiklari ¢galisma-
da; yas ortalamasi 14.4 + 2.5 yil olarak bulunmustur
(Gardella ve digerleri, 2007). Bu ¢alisma ile diger ¢a-

lismalarin yas grubu benzerlik géstermektedir.

Saat¢i ve ark. (2006) Adana’da lise ogrencilerinde
yaptiklari ¢alismada; 6grencilerin %34.7’si dokuzuncu
sinif, %36.6’s1 onuncu sinif ve %28.7’si on birinci sinif-
tir. Keten ve ark. (2014) Kahramanmarag'ta lise 6gren-
cilerinde yapmis olduklan c¢alismada; katilimcilarin
306’s1 (%64.7) onuncu sinifta, 110'u (%23.3) dokuzun-
cu sinifta, 33'U (%7.0) on birinci sinifta ve 24’0 (%5.1)
ise on ikinci sinifta egitim goérmekteydi. Calismaya
katilan 6grencilerin lise kaginci sinifta okuduklari diger
calismalarla benzerdir. Lise son sinif 6grencilerinin
katihminin daha az olmasinin Yiksek Ogretim Kurum-
lari Sinavi’na hazirlanmalari sebebiyle oldugu dusu-

nulmektedir.

Saatci ve ark. (2006) Adana’da lise 6grencileriyle yap-
tiklar galismada; 6grencilerin %11.4°G annesinin okur-
yazar olmadigini, %3.9’'u sadece okur-yazar oldugunu,
%37.8’i ilkokul, %11.5'i orta-okul, %13.3'U lise ve
%22.2’si Universite mezunu oldugunu belirtmiglerdir.
Keten ve ark. (2014) Kahramanmaras'ta lise 6grencile-
rinde yapmis olduklari g¢alismada &grencilerin
%80,3’Unin annesinin orta-okul mezunu ve altl,
%19.7’sinin annesinin lise mezunu ve Ustli oldugu
bildirilmistir. Saatgi ve ark. (2006) Adana’da lise 6gren-
cileriyle yaptiklari ¢alismada; dgrencilerin babalarinin
%2.3'G okur-yazar degildi, %2.3’'0 sadece okur-
yazardi, %34.7’si ilkokul , %17’si orta-okul, %23.6’sI
lise ve %20’si Universite mezunuydu. Keten ve ark.
(2014) Kahramanmaras’ta lise dgrencilerinde yapmis
olduklari galismada; 6gdrencilerin %58.1’inin babasinin
orta-okul mezunu ve alti, %41.9’unun babasinin lise
mezunu ve Ustl oldugu bildirilmistir. Calismaya katilan
ogrencilerin anne-baba egitim dizeyinin literatirdeki
calismalara gére daha yuksek oldugu goériimustir.
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Literatlre bakildidinda lise dgrencilerinde hepatit bilgi
dizeyini 6lgmek igin yapilan c¢alismalarin Uzerinden
uzun yillar gectigi goérulmektedir (Saatgi ve digerleri,
2006; Keten ve digerleri, 2014). Kadinlarin okuma-
yazma bilme durumu ve is hayatina katilim oranlari
zaman igerisinde artmistir (Zeybekoglu, 2013). Yapilan

arastirma bu konuda guncel bir galismadir.

Balin ve Denk (2016) tarafindan yapilan bir calismada;
ogrencilerin %5.4’Unln ailesinde saglik c¢alisani var
iken, %94.6’sinin ailesinde saglik galisani olmadigini
bildirilmistir. Savaser ve ark. (2011) istanbul'da lise
son sinif 6grencileriyle yaptigi calismada; égrencilerin
%18.7’sinin  ailesinde saglik c¢alisani var iken,
%81.3’Unun ailesinde saglik ¢alisani olmadigini bildir-
mistir. Balin ve Denk’in (2016) yaptidi calismaya gore
bu calismada &grencilerin ailesinde saglik calisani
olma durumunun daha yuksek oldugu gérilmektedir.
Bunun boélgesel farklliklara bagli olarak meslek segi-
minin farkhhidindan kaynaklandigi dugsuniimektedir.
Yine son yillarda saglik alaninda galisan personel ali-
minin artmasinin da sonug Uzerinde etkisi oldugu di-
sinulmektedir. Savaser ve ark. (2011) galismasinda;
ogrencilerin ailesinde saglik ¢alisani orani bizim ¢alig-
mamiza goére daha ylksektir. Bu sonucun bdlgelerin
sosyokdltirel farkhhklarindan kaynaklandigi dusunal-

mektedir.

Savaser ve ark. (2011) calismasinda; o6grencilerin
%6.2’si ailesinde hepatit hastaligi oldugunu bildirmistir.
Savaser ve ark ¢alismasiyla bizim galismamiz benzer-
dir. Unsal ve ark. (2012) calismasinda; égdrencilerin
%971’inin ailesinde hepatit B hastalik dyklsuU olan en az
bir kiginin oldugu bildiriimigtir. Unsal ve ark. (2012)
Eskisehirde yaptidi calismada; dgrencilerin ailelerinde
hepatit hastaligi olma durumu bizim ¢alismamiza gére
daha yuksektir. Bu sonucun ¢alismanin yapildigi ildeki
hepatitli hasta sayisinin daha ylksek olmasindan kay-

naklandigi disunulmektedir.
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Celen ve ark.in (2005) yaptigi ¢alismada; 6grencilerin
%54.3’Unun hepatit hastahdi ile ilgili bilgi aldidi, bilgi
alanlarin %52.5’inin bilgiyi basin-yayin organlarindan,
%47’sinin saglik kuruluslarindan, %43.5'inin de okul-
daki saglik derslerinden aldiklarini saptamistir. Sa-
vaser ve ark. (2011) calismasinda 6grencilerin sadece
%33.9’unun hepatit hastaligi konusunda bilgi aldigi,
alinan bu bilginin ise en sik okul/6gretmenden alindigi
bildirilmistir. Calismamizda daha dnceden hepatit has-
taligini duyan kisi ylzdesi daha ylUksektir. Bu duru-
mun, gelisen teknolojiyle birlikte bilgiye ulagimin kolay-
lasmasi ve hepatit hastaligi olan birey sayisindaki
artigla birlikte genglerin bu hastaliga, akrabalarin-
da/sosyal cevrelerinde daha ¢ok rastlamasina bagh

oldugu disunulmektedir.

Savaser ve ark. (2011) calismasinda; Ogrencilerin
%28.3’0 Hepatit B asisi oldugunu bildirmistir. Celen ve
arkadasglarinin ~ (2005) c¢alismasinda &grencilerin
%21.7’sinin Hepatit B asisi yaptirdigini bildirmistir.
Calismanin sonuglari literatirle uyumludur. Bu calig-
malara bakildiginda liseli 6grencilerin agsilanma durum-
larini bilme oranlan disuktir (Savaser ve digerleri,
2011; Celen ve digerleri, 2005).

Unsal ve ark. (2012) galigmasinda; hepatit B bilgi soru-
larinda en ¢ok dogru yanit verilen bilgi (%61.9) ‘Hepatit
B hastaligindan korunmak igin herhangi bir énlem al-
maya gerek olmadigr’ yanlis 6nermesiydi. Bu sonuca
bakildiginda katihmcilarin yaklasik %401 hepatit B igin
koruyucu 6nleme gerek olmadigi yanhs dustncesinde
olduklari goériimektedir. Bizim c¢alismamiza katilan
ogrencilerin gogunlugu ise (%64.9) hastaliktan korun-
mak i¢in énlemler almanin ve asi yaptirmanin énemli
oldugu fikrine katilmiglardir. Bu sonucun, ¢calismamiza
saglik meslek lisesi dgrencilerinin de katiimindan kay-
naklandi§i distunilmektedir. Yine Unsal ve ark. (2012)
calismasinda; en az dogru yanit verilen bilgi sorulari
(%8.2) ‘Hepatit B hastaliginin kulugka suresinin 1 hafta
oldugu’ ve ‘Hepatit B hastaligindan korunmada el yi-
kamanin etkili bir ydntem oldugu’ yanlis énermeleriydi.

17 |



Bu sonug, 6grencilerin bulas yoluyla bilgi eksikligi ol-
dugunu gdéstermektedir. Bu calismada da 6n testte;
ogrencilerin gogunlugu hepatitlerin bulas yollari ile ilgili
sorulara fikrim yok cevabini vermistir. Bu veriler Ulke-
mizdeki lise 6grencilerinin hepatit B ve diger hepatitle-
rin bulas yollariyla ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu

dusundirmektedir.

Savager ve ark. (2011) istanbul'da lise égrencileri ile
ilgili yaptigi bir aragtirmada 6grencilerin hepatit B ile
ilgili bilgi puanlari 100 Gzerinden 38.44 olarak belirtil-
mistir. Keten ve ark. (2014) tarafindan yapilan galis-
madaysa 6grencilerin hepatit B bilgi puani ortalamalari
23 Uzerinden 8.33 olarak bulunmus, erkek ve kadin
ogrencilerin bilgi puani ortalamalari benzer bulunmus-
tur. Unsal ve ark. (2012) tarafindan Eskisehirde lise
ogrencileri ile yapilan ¢alismada; ise dgrencilerin, he-
patit B bilgi puanlari 40 Gzerinden 13.78 oldugu bildi-
rilmistir. Hem bizim ¢alismamizda hem de diger calis-
malara bakildiginda lise &grencilerinin hepatit B ve
diger hepatitler konusunda yeterli bilgileri olmadiklari
gorlimektedir. Bu sonuca gore lise 6grencilerine hepa-
tit B ve diger hepatitlerle ilgili egitimlerin dizenlenmesi

gerektigi distuntilmektedir.

Saatci ve ark. (2006) Adana’da lise 6grencileriyle yap-
tiklari arastirmada, Ust sinif égrencilerinin hepatit B
bilgi dizeyleri, alt sinif 6grencilerine gére daha yuksek
bulunmustur. Calismamiz literatiirle uyumludur. Og-
rencilerin egitim seviyesi arttikga bilgi dizeyleri de

artmistir.

Savaser ve ark. (2011) yaptiklari ¢galismada; ailesinde
saglik calisani bulunan égrencilerdeki bilgi puan orta-
lamalarinin ailesinde saglik ¢alisani bulunmayan 6g-
rencilerin ortalamasina gore yuksek bulunmus ve ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmigtir. Bu sonucun
nedeni, saglik ¢alisani olan ebeveynlerin gocuklarina
saglik konulariyla ilgili daha fazla bilgilendirme yapma-

sindan kaynaklandidi disundlmustar.
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Hwang ark.(2008) Vietnamli Amerikan Koleji 6grencile-
rinde hepatit B bilgisini dlgmek icin yaptiklari ¢alisma-
da; aile dykusunde hepatit B hastaligi olanlarin bilgi
duzeylerinin daha ylksek oldugunu belirtmiglerdir.
Wiecha’nin (1999) calismasinda da ailede hepatit B
gecirmis bireyin olmasi 6gdrencilerin bilgi dlzeyini arti-
ran bir faktor olarak belirtiimistir. Hwang ve ark. (2008)
ve Wiecha’nin (1999) calismasindaki bulgularla bizim
bulgularimiz benzerlik géstermektedir. Bu sonug, ken-
disinde veya ailesinde hepatit hastalii olanlarin maa-
lesef ki hastaliktan dolay! gegirmis olduklari deneyim
ve bilgi birikimlerinin artmasindan kaynaklaniyor olabi-

lir.

Unsal ve ark. (2012) calismasinda; hepatit B ile ilgili
onceden bilgisi olan ya da egitim gérmus 6grencilerin
hepatit B bilgi puanlarinin énceden bilgisi olmayanlara
gOre daha yuksek oldugu belirtiimistir. Hwang ve ark.
(2008) calismasinda da benzer sonuglar bildirilmigtir.
Wiecha’nin (1999) calismasinda da okulda hepatit B
hakkinda ders gdérmus cocuklarin bilgi dizeylerinin
daha yliksek oldugu belirtilmigtir. Calismamiz literatir-
le uyumludur. Bu sonug, hepatitlerle ilgili yapilacak
egitimlerin etkili olabilecegdini isaret etmektedir.

Saatci ve ark. (2006) ¢alismasinda HBV’ye karsi asi-
landigini sdéyleyen o6grencilerin oraninin %40 oldugu
belirtiimistir. Asilanma ile ylksek gelir dizeyi ve ebe-
veyn egitim dizeyleri karsilastirildiginda anlamli bir
iliski oldugu belirtiimigtir. Bu ¢alismada, lise ve Univer-
site mezunu olan anne-babalarin oraninin yiksek ol-

masi asilama oranlarini artirmig olabilir.

Calismada, ilk anket sonrasi 6grencilere hepatitler ve
bulagsma yollari ile ilgili 1 saat stren sunum yapildi ve
sonrasinda anket 6grencilere 1 hafta sonra tekrar uy-
gulandi. ilk anket sonrasi égrencilerin hepatitlerle ilgili
genel bilgi puaninin 0.00 ile 27.76 arasinda degistigi
ve ortalamanin 10.90 standart sapmasininise 7.49

oldugu bulunmustur. Egitim sonrasi 6grencilerin hepa-

titlerle ilgili genel bilgi puaninin 0.00 ile 30.00 arasinda

18 |



degistigi ve ortalamanin iki katindan fazla artarak
22.37 standart sapmasinin ise 5.34 oldugu bulunmus-
tur. Yine ilk ankette égrencilerin bulagsma yolu, korun-
ma ve tedavi ile ilgili bilgi puaninin 0.00 ile 95.00 ara-
sinda degistigi ve ortalamanin 38.53 standart sapma-
sinin ise 26.93 oldugu bulunmustur. Egitim sonrasi ise
ogrencilerin bulagsma yolu, korunma ve tedavi ile ilgili
bilgi puaninin 0.00 ile 110.00 arasinda degistigi ve
benzer olarak ortalamanin iki katindan fazla artarak
79.34 standart sapmasinin ise 22.60 oldugu bulun-
mustur. Bu sonuglar verdigimiz egitimin etkinliginin

gOstergesidir.

Ogrencilerin 6n ve son testte bulagsma yolu, korunma
ve tedauvi ile ilgili bilgi sorularina verdikleri cevaplarin
dagilimi karsilastiriidiginda egitim sonrasi en fazla bilgi
artisi olan sorunun %56.7 artma ile ‘Hepatit A ve E
virisu insandan insana fekal-oral yolla bulasir.’” sorusu
olmustur. En az bilgi artis1 olan sorunun ise %19.2 ile
‘Hepatit B 6ksturmek ve hapsirmakla bulasir.” yanhs
onermesi oldugu bulunmustur. Bu sonuglar, verilen
egitimin 6grencilerde Hepatit B bulas yollarini égret-

mede yeterli katki saglamadigi distndirmektedir.
SONUG

Calismada Kahramanmarag'taki lise 6grencilerinin
hepatitlerle ilgili bilgi dizeyleri yetersizdir ve agilanma
oranlari dusuktir. Bu sonug, ilkokul ve liselerde hepa-
tit gibi bulasici hastaliklar konusunda verilen egitimle-
rin artiriimasi gereklidir. Toplumumuzun o6nemli bir
kismini temsil eden, gelecedimizin mimari égrencilerin,
hepatitlerin bulagsma vyollari, hastaliktan korunma ve
asilanmanin 6nemi, hastaligin komplikasyonlari ve
tedavi segenekleri konusunda bilgilenmesi sarttir. He-
patit A ve B asilama oranlarinin artiriimasi ve bagisik
kisilerde antikor takipleri, enfeksiyonlarin dnlenmesine
katki saglayabilir. Ayrica, Hepatit A ve B asilari sade-
ce g¢ocuklar igin degil addlesanlar ve erigkinler icin de
zorunlu hale getirilmeli ve resmi 6deme kapsami igine

alinmaldir.
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