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OZET

Amag: Calismamizda HBV ig¢in riskli bir grup olan lise 6grencilerinin,
Hepatit B hastalig1 konusundaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamiz kesitsel tipte bir ¢alisma olup Ocak 2014’te
Kahramanmaras il merkezinde bulunan 42 lise arasindan 8 lisedeki &grenciler
calismaya alindi. Ogrenciler galisma 6ncesinde bilgilendirildi ve yazili onam veren
473 ogrenci caligmaya dahil edildi. Ogrencilere arastirmacilar tarafindan hazirlanan
anket uygulandi. Ogrencilerin Hepatit B konusunda bilgi diizeyini belirlemek iizere
literatiir bilgisinden hazirlanan 23 soru, her bir soru bir puan olacak sekilde
degerlendirildi Istatiksel analiz SPSS 20.0 paket progranm kullanilarak yapildi.

Bulgular: Calismada yer alan katilimcilarin 277’si (%58.6) kadin, 196’s1
(%41.4) ise erkekti. Ogrencilerin yas ortalamasi 15.59+0.99 (min=14, max=20) olarak
saptandi1. Hepatit B hastalig1 konusunda 6grencilerin bilgi puani ortalamasi 8.33+4.19
(min=0, max=21) olarak bulundu. Erkek ve kadin 6grencilerin bilgi puaninin benzer
oldugu belirlendi (p=0.563). On ikinci sinif dgrencilerin bilgi puan ortalamasinin,
daha alt sinifta yer alan 6grencilere gore daha yliksek seviyede oldugu tespit edildi
(p<0.0001). Hepatit B hastaligina yonelik sorulan bilgi sorularinda en ¢ok dogru yanit
verilen 6nermede, dgrencilerin 333’1 (%70.4) ‘kan yolu ile bulasir’, dogru yanitini
verdi.

Sonu¢: Caligmamizda lise ogrencilerinin Hepatit B konusunda bilgi
seviyesinin diisiik oldugu belirlendi. Hepatit B hastaligina yo6nelik koruyucu saglik
politikalari olusturulmasinda Saglik Bakanligi ile Milli Egitim Bakanliginin politika
gelistirmesine ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Hepatit B, Lise, HBV

ABSTRACT

Aim: High school students are considered as an age group at risk of
hepatitis B infection. The aim of this study was to reveal high school students’
knowledge levels of about this infection.

Material and Methods: This is a cross sectional study and was performed
in January 2014. The study sample included eight out of 42 high schools in the city of
Kahramanmaras, Turkey. The students were informed about the study and 473 who
gave written informed consent were included in the study. Data were collected with a
questionnaire developed by the researchers in the light of the literature about hepatitis
B infection. The questionnaire was composed of 23 questions to test knowledge of
hepatitis B infection. Each correct answer was assigned 1point. Obtained data were
analysed with SPSS 20.0.

Results: Of 473 students, 277 (58.6%) were female and 196 (41.4%) were
male. The mean age of the students was 15.59+0.99 years (min=14, max=20). The
mean score for knowledge of hepatitis B infection was 8.33+4.19 (min=0, max=21)
without a significant difference between the males and the females (p=0.563). The
twelfth year students got higher knowledge scores than the rest of the students
(p<0.0001). The question which the highest rate of the students answered correctly
(n=333; 70.4%) was “Is hepatitis B infection transmitted through blood?”".

Conclusion: The study revealed that the high school students got low scores
for knowledge of hepatitis B infection. The Ministry of Health and the Ministry of
Education should cooperate to create preventive health policies directed towards this
infection..

Keywords: Hepatitis B, High school, HBV
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GIRIS

Hepatit B  hastalifi, Hepatit B
Virlisi'niin  (HBV) neden oldugu bir
enfeksiyon hastaligidir. Hepatit B hastaligi tim
diinyada yaygin olarak goriillen morbidite ve
mortalitesi yliksek olan dnemli bir halk saglig
sorunudur (1). Diinyada siroz ve karaciger
kanserinden dlenlerin 1  milyonu HBV
kaynakli hastalardir (2,3). HBV ile enfekte
olan kisi sayisi diinyada 2 milyar, kronik
olarak viriisii tagtyan kisi sayis1 ise 350 milyon
olarak tahmin edilmektedir (4). Ulkemizde
Saglik Bakanligi saglik istatistikleri yilligina
gore 2009 Yilinda HBV kaynaklimortalite
hizinin 0.03 (1.000.000 Niifusta), insidansinin
6.90 (100.000 Niifusta) ve vaka sayisinin 5005
oldugu belirtilmistir (5).

HBV enfeksiyonu gelismis {ilkelerde
erigkin ve yash popiilasyonda yaygmn iken,
gelismekte olan iilkelerde cocuk ve eriskin
popiilasyonda daha yaygindir (6). Ulkemizde
ozellikle
cocukluk ve genglik ¢aginda aile ve toplumdan
horizontal yol ile bulagtigt ve 18-20 yas

yapilan caligmalardaHBV ’nin

araliginda toplumda ki tastyicilik oranina
ulastig1 belirtilmistir (7,8). HBV bulastiricilik
yolunda horizontal bulasin sk  oldugu
diisiiniilecek olursa, genclerin korunmaya
yonelik bilgi seviyesinin tespiti HBV’ye
yonelik  koruyucu saglik  politikalari
olusturulmasinda biiyiikk Onem tagimaktadir
(9,10).

Calismamizda HBYV ig¢in riskli bir grup
olan lise Ogrencilerinin Hepatit B hastalig
konusundaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi
amagclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz kesitsel tipte bir calisma
olup Ocak 2014’te Kahramanmaras il
merkezinde bulunan 42 lise arasindan rastgele
secilen 8 lisedeki Ogrenciler ¢alismaya alindi.
Her bir lisede tim smiflardan birer adeti
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calismaya dahil edildi.Ogrenciler calisma
oncesinde bilgilendirildi ve yazili onam veren
473  Ogrenci calismaya  dahil edildi.
Ogrencilerearastirmacilar tarafindan hazirlanan
anket yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulandi.
Anketin  birinci  bolimii  katilimcilarin
sosyodemografik verileri, ikinci boliimiiise
HBV’nin bulas yollart ve HBV’den korunma
yollartyla ile ilgili bilgilerini sorgulayan
sorulardan olusmaktaydi. Ogrencilerin bilgi
diizeyini belirlemek tizere literatiir bilgisinden
hazirlanan 23 soru, her bir soru bir puan olacak
sekilde degerlendirildi. Uclii likert tip dlgekte
hazirlanan sorularda dogru Onermeler igin
katiliyorum, yanlig onermeler igin
katilmiyorum ifadeleri puan alirken fikrim yok
ifadesine puan verilmedi. Toplam bilgi skoru
23 soru i¢in, 23 puan olarak belirlendi. Bu
calisma icin Helsinki Bildirgesine (Seul, 2008)
uygun olarak Kahramanmaras Siit¢ii Imam
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kurulundan izin
alindu.

Istatiksel analiz SPSS 20.0 paket
programi  kullanilarak  yapildi.  Verilerin
analizinde ortalama, frekans ve standart sapma
degeri  belirlendi. Degiskenlerin  normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov—Smirnov
testi ile analiz edildi. iki grup arasindaki
farklihig ortaya koymak igin Ki-kareve student
t testi kullanild. Ug ve dizeri grubun
degerlendirmesi ise Anova testi ile yapildi.
Istatistiksel olarak p<0.05 anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Calisgmada yer alan 473 katilimcinin
277°si (9%58.6) kadin, 196’s1 (%41.4) ise
erkekti. Ogrencilerin ~ yas  ortalamasi
15.59+0.99 (min=14, max=20) olarak saptandi.
Erkeklerin  yas  ortalamasit  15.80+1.06,
kadmlarm ise 15.4440.91 olarak belirlendi.
Erkek ve kadin Ogrencilerin yas ortalamasi
benzerdi (p=0.608). Katilimcilarin 306’s1
(%64.7) onuncu smifta, 110°u (%23.3)
dokuzuncu smifta, 33’4 (%7.0) on birinci
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s1n1fta, 2470 (%51) ise on ikinci sinifta egitim ifadeler Katiliyorum | Katilmiyorumn(%) | Fikrim
. . o . n(%) yokn(%)
gormekteydi. Ogrencilerin sosyodemografik Kanyolu ile 333(10.4) 3269 10822.8)
H H bulagir
verileri tabloda sunuldu (Tablo 1). Ortak kullantlan | 296(62.6) 58(12.3) 119(25.2)
dis firgasi-tiras
bigagi ile bulagir
Gebelik veya 273(57.7) 26(5.5) 174(36.8)
Degisken n % doguznda annéglen
¢ocuga gecebilir
— Cinsel iliskiy] 271(57.3 43(9.1 159(33.6
Cinsiyet Erkek 196 | 414 bfll;;rl 1syie (67.3) @D (33.6)
Kadin 277 | 58,6 Hepatit B’de 271(57.3) 36(7.6) 166(35.1)
tagtyicilik vardir
Simif 9 110 | 23,3 Asis1 vardir ve 257(54.3) 53(11.2) 163(34.5)
10 306 | 64.7 koruyuculugu
. yiuksektir
E gi ;cl) Tikarik ile 201(42.5) 110(23.3) 162(34.2)
) bulagir
Enjektor 182(38.5) 108(22.8) 183(38.7)
Anne egitim diizeyi | Ortaokul mezunu ve alt1 | 380 | 80,3 batmastyla, kulak
Lise mezunu ve iistii 93 19,7 delmesiyle bulagir
Sariliga neden 175(37.0) 45(9.5) 253(53.5)
— = - olabilir
Baba egitim diizeyi Srtaokul mezunli \;e alt1 i;g Zi},sl) Prezervalit 167(35.3) B 269(56.9)
] ise mezunu ve iistii , (Kondom)
Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik verileri (n=473) Hepatit B’ye kars
koruyucudur
) . Belirtisiz 147(31.1) 55(11.6) 271(57.3)
Hepatit B hastaligi konusunda sorulan dénemde de
v . . J bulagtiricidir
23 soruda ogrencilerin bilgi puani ortalamast Tedavi yontemleri | 110(23.3) 93(19.7) 27067.0)
o _ vardir
8.33+4.19 (min=0, max=21) olarak saptandi. Dovme S4(19.9) 162(342) 217059
Erkek Ogrencilerin bilgi puani ortalamasi l{iﬁ’;;‘:“ay‘a
8.19+4.10 iken, kadin 6grencilerin bilgi puani Karaciger 89(18.8) 68(14.4) 316(66.8)
. - kanserine neden
ortalamas1 8.42+4.26 olarak tespit edildi. olabilir
e o o Si d 74(15.6 63(13.3 336(71.0
Erkek ve kadin ogrencilerin bilgi puaninin O,'g‘g?ﬁ,”e en (156 (133) (71.0)
benzer oldugu belirlendi (p=0.563). On ikinci Bagursak 75(15.9) 57(12.1) 341(72.2)
kanserine neden
sinif 6grencilerin  bilgi puan ortalamasinin, olabilir
e . . Stres Hepatit 69(14.6) 163(34.5) 241(51.0)
daha alt sinifta yer alan 6grencilere gore daha B’ye neden olur”

. . g . o1 Bulastiricilig 59(12.5 200(42.3 214(45.2
yiiksek  seviyede oldugu tespit edildi qﬁi{aii:é? ® (29 23 2
(p<0.0001). Anne egitim seviyesi ortaokul bolﬂ‘;j}e“e 205(43.3) 79(16.7) 189(40.0)
mezunu ve altinda olan 6grencilerin Hepatit B Tokzilaskmelil, ortak | 153(32.3) 148(31.3) 172(36.4)

o tuvalet kullanim
hastaligi konusunda bilgi puani ortalamasi ile bulagir™
. .. Sivrisinek-bocek | 206(43.6 114(24.1 153(32.3
8.39+4.10, lise mezunu ve iizerinde olanlarin sokmas1yla (436) @4 (323)
: bulagir”
ise 8.08+4.56 olarak saptandi. Katilimcilarin Viyecek EE) Y] YTE)
bilgi seviyesi ile annenin egitim diizeyi 'b‘?elceklffle
e . el ulasir
arasinda iliski yoktu (p=0.529). Baba egitim Ortak kullamilan | 261(55.2) 93(19.7) 119(25.2)
. . bardak, tarak veya
seviyesi ortaokul mezunu ve altinda olan clbiseden bulagi”

ogrencilerin Hepatit B hastaligi konusunda
bilgi puan ortalamasi1 8.17+4.12 iken, lise ve
ilizeri egitim seviyesine sahip olan ¢ocuklarin
bilgi puam ortalamasi 8.544+4.29 olarak
belirlendi. Ogrencilerin Hepatit B hastalig
hakkinda bilgi diizeyi ile baba egitim seviyesi
arasinda ilisgki bulunmadi. Katilimcilarin
sosyodemografik verilerine gore, bilgi puani
ortalamasi tabloda belirtildi (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin bilgi sorularina verdikleri yanitlar
*Yanlis Onerme

Hepatit B hastaligina yonelik sorulan
bilgi sorularinda, en ¢ok dogru yanit verilen
ifadeler incelendiginde; Ogrencilerin 333’
(%70,4) ‘kan yolu ile bulasir’,296’sinin
(%62,6) ‘ortak kullanilan dis firgasi-tirag
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bigagi ile bulasir’, 273 liniin (%57,7) ‘gebelik
veya dogumda anneden c¢ocuga gecebilir’,
271°inin - (%57,3) ‘cinsel iliskiyle bulasir’
ifadelerine dogru yanmit verdigi belirlendi.
Katilimcilarin  en az dogru yanitladig:
ifadelerde ise; ogrencilerin 74’4 (%15,6)
‘siroza neden olabilir’ ve 89u (%]18,8)
‘karaciger kanserine neden olabilir’
ifadelerinibelirtti. Ogrencilerin Hepatit B
hastaligikonusunda bilgi sorularina verdikleri
yanitlar tabloda sunuldu (Tablo 3).

Ortalama+SS | p
Siif 9 6.76+4.41 <0.0001
10 8.83+3.82
11 7.57+£5.18
12 10.08+4.23
Cinsiyet | Erkek 8.194+4.10 0.563
Kadin 8.42+4.26
Anne Ortaokul mezunu ve 8.39+4.10 0.529
egitim alt1
seviyesi Lise mezunu ve iistii 8.08+4.56
Baba Ortaokul mezunu ve 8.17+4.12 0.348
egitim alt1
seviyesi Lise mezunu ve istii 8.54+4.29

Tablo 3. Katilicilarin sosyodemografik verileri ile
bilgi diizeyinin karsilastiriimasi

TARTISMA

Caligmamizda yer alan katilimcilarin
%58.6’s1 kadin Ogrenciydive yas ortalamasi
15.59+0.99 olarak saptandi.Ulkemizde lise
Ogrencilerinde yapilan diger c¢alismalarda
%53.9-%45 oranindakadin
Ogrencive yas ortalamalarmin  17.2-15.8

katilimcilarin

araliginda oldugu ifade edilmistir(9-12).
Caligmamiz literatiirde ki benzer caligmalarla
uyumludur.

Tim diinyada 6nemli bir saglik sorunu
olan Hepatit B hastaligmin kesin  bir
tedavisinin olmamasi, toplum genelinde riskli
davranislarin, bulas ve korunma yollarmin
bilinmesi ~ biiyik  6nem  tasimaktadir.
Calismamizda Hepatit B hastaligi konusunda
ogrencilerin bilgi puan1 ortalamasi 23 puan
iizerinden 8.33 olarak saptandi. Erkek ve kadin
Ogrencilerin bilgi puani ortalamalar1 benzer
bulundu.Unsal ve arkadaslarinin, Eskisehir’de
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lise  Ogrencilerinde  yaptigt  caligmada
ogrencilerin, Hepatit B hastaligi konusunda
bilgi puam 40 puan iizerinden 13.78 olarak
saptanmig.Ayrica kadin Ogrencilerin  bilgi
puaninin, erkek Ogrencilerden fazla oldugu
belirtilmistir (12).Savaser ve
arkadaslarinin,istanbul’da lise 6grencilerinde
yaptigt ¢alismada &grencilerin  Hepatit B
hastaligi konusunda bilgi puani 100 puan
tizerinden 38.44 olarak belirlenmistir (10).
Saat¢i ve  arkadaglarmin,Adana’da lise
ogrencilerinde yaptig1 ¢alismada ise Hepatit B
hastaligi konusunda bazi sorularda kadin
ogrenciler basarili iken bir kisim soruda ise
erkek Ogrencilerin daha basarili  oldugu
belirtilmistir(9). Calismamiz ve iilkemizde
yapilan  diger  calismalarda da  lise
Ogrencilerinin Hepatit B hastali§i konusunda
yeterli bilgi diizeyinde olmadigi goriillmektedir
(9-12).

Calismamizda lise son sinif
ogrencilerinin bilgi puan ortalamasinin, daha
alt sinifta yer alan O6grencilere gore anlamli
seviyede yiiksek oldugu tespit edildi. Adana’da
lise Ogrencilerinde yapilan c¢alismada {ist
siiflarda egitim goren Ogrencilerin,daha alt
smiflarda egitim goren 6grencilere géreHepatit
B hastalig1 hakkinda bilgi diizeyinin yiiksek
oldugu belirlenmistir(9). ABD’de yapilan bir
calismada st simftaki ogrencilerin, HBV
konusunda alt siniflara gére daha bilgili oldugu
saptanmigstir(13). Bu durum 6grencilerin egitim
seviyesi artisi ile bilgi diizeyi artigindan
kaynaklanmaktadir.

Calismamizda Ogrencilerin Hepatit B
hastaligi konusunda bilgi puani ortalamasi
annenin ve babanin egitim diizeyinden
bagimsizdi. Istanbul ve Diyarbakir’da yapilan
caligmalarda(10,11) lise 6grencilerinin Hepatit
B hastaligi hakkinda bilgi seviyesi anne ve
baba egitim seviyesinin artmasi ile artmakta
iken,  Eskisehir’de  yapilan  ¢alismada
ogrencilerin Hepatit B hastaligi hakkinda bilgi
diizeyi ile anne ve baba egitim seviyesi
arasinda iliski bulunamamistir (12).

Hepatit B hastaligi konusunda sorulan
bilgi sorularinda o6grencilerin en c¢ok dogru
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yanmit verilen Onermeler; ‘kan nakli ile
bulasir’,‘ortak kullanilan dis fircasi-tiras bigagi
ile bulasir’,‘gebelik veya dogumda anneden
cocuga gecebilir’,‘cinsel iliskiyle bulasir’
ifadeleri idi. Katilimcilarin en az dogru
yanitladigt  Onermeler ise; ‘siroza neden
olabilir’ ve ‘karaciger kanserine neden
olabilir’ ifadeleri idi.Lise &grencilerinin
Hepatit Bkonusunda bilgi durumunu inceleyen
calismalarda %45.9-%74.7 oranlar1 ile en ¢ok
dogru bilinen ifadenin ‘Hepatit B kan nakli
veya kan yolu ile Dbulasir’ oldugu
saptanmistir(9-12). Bunun yani sira en ¢ok
dogru bilinen diger ifadeler ise %40.5-%51.9
ile ‘Hepatit B cinsel iliski ile bulasir’ ve
%45.5-%53.5 ile ‘Hepatit B gebe olan anneden
bebege  gecebilir’  ifadelerinin  oldugu
saptanmustir (10-12). Distik oranlarda bilinen
ifadeler ise ‘Hepatit B hastaliginin karaciger
kanseri yapict 0zelligi’%34.7-%25.3ve
‘Hepatit B hastaligi Siroza sebep olabilir’
ifadesi %23.5-%25.3 yer almaktaydi (10,12).
Gerek calismamizda gerekse yapilan diger
caligmalarda, benzer sekilde &grencilerin
Hepatit B hastaliginin kan yolu ile bulagsmasi
ve cinsel iligki ile bulasmasim diger sorulara
gore daha yiikksek oranda bildigi yer
almaktadir. Bu durum gorsel medyada
Ozellikle bu bulag yOntemlerine, yonelik
bilgilendirilme yapilmasindan kaynaklanabilir.
Ulkemizin gelismekte olan bir iilke olarak
belirtilmesi ve gen¢ niifusun toplam niifus
icerisinde paymin her gecen giin arttigl
diistiniilecek olursa lise 6grencilerinin Hepatit
B hastalig1 konusunda bilgi sahibi olmasi ¢ok
onemlidir.

Keten ve ark.

SONUC

Calismamizda lise 6grencilerinin Hepatit
B konusunda bilgi seviyesinin diisiikk oldugu
belirlendi. Hepatit B hastaligi konusunda
ogrencilerin bilgilendirilmesinde saglik
bilimlerine yonelik ders miifredat
olusturulmalidir. Hepatit B hastaligina yonelik
koruyucu saglik politikalar1 olusturulmasinda
Saglik Bakanlig: ile Milli Egitim Bakanliginin
politika gelistirmesine ihtiyag duyulmaktadir.

*** Bu ¢alisma 13. Ulusal Aile
Hekimligi Kongresinde (23-27 Nisan,
Antalya) poster bildiri olarak sunulacaktir.
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