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0z
Amag: Calisma, lise 6grencilerinin Hepatit B hastaligi ve hastaliktan korunmaya yonelik farkindaltk durumunu belirlemek
amaci ile tammlayici olarak gerceklestirildi.

Yontem: Arastirma verileri, Istanbul 'daki liselerden rastgele yontemle belirlenen yedi lisenin son sinifinda 6grenim géren
1726 ogrenciden soru formu ile elde edildi. Soru formu,; demografik ozelliklere iliskin sorular disinda, hastaligin bulasma
yollari, korunma — tedavi ve risk altindaki gruplarin belirlenmesine iliskin toplam 40 sorudan olusmakta idi. 40 soru 100
puan tizerinden degerlendirildi. Soru formunun doldurulmasindan sonra 6grencilere konu ile ilgili brogiir dagitild:. Ista-
tistiksel degerlendirmede yiizdelik, ki-kare, student t-testi ve One-way ANOVA testi kullanildl.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 17.2 £ 0.7 yil olup, %53.9 u kiz, %46.1 i erkek idi. Ogrencilerin %33.9 'unun daha
onceden hepatit B hakkinda bilgi aldigi, %18.6 sinin hastaligi dogru tammladigi saptandi. Ogrencilerin ¢ogunlugu has-
taligin; kan nakli, enjektorlerin tekrar kullanimi ve cinsel iliski ile bulastigini, hastaliktan korunmada; asinin, prezervatif
kullamiminin ve tek esliliginin onemli oldugunu, hastaliga yakalanma agisindan, sik kan alanlarin, damar i¢i uyusturucu
kullananlarin ve sik es degistirenlerin risk altinda olduklarini belirttikleri saptandi. Ogrencilerin hastalik hakkindaki bilgi
puan ortalamast 100 iizerinden 38.44 + 20.65 puan idi.

Sonug: Ogrencilerin Hepatit B hastaligi ve hastaliktan korunmaya iliskin farkindalik diizeylerinin yeterli olmadig1 saptand.
Bilgi eksikliginin giderilmesi igin okul saglhgi programi kapsaminda konuya iligkin planh egitimler yapilmasi onerilebilir.
Anahtar Kelimeler:Hepatit B, adélesan, hemsire, korunma.

ABSTRACT

Aim: The study was carried out to identify Hepatitis B among high school children and awareness about the prevention
of Hepatitis B

Method: Data were obtained from a questionnaire for 1726 senior class students of seven high schools that are determined
randomly among the high schools in Istanbul. The questionnaire consists of 40 questions,not including demographic fea-
tures, that focused on means of disease transmission, prevention and treatment methods, determining groups at risk. 40
questions were graded out of 100. After filling up the questionnaires, a brochure was handed out to students. Frequency,
Chi square test, student t test, one way ANOVA test was used in statistical evaluation.

Results: The average age of the students were 17.2 0.7 years. The 53.9% of the students were girls, 46.1% were boys. It
was found out that 33.9% of the students had been informed about Hepatitis B and 18.6% of them defined the disease cor-
rectly. About the transmission of the disease; most of the students knew that the disease was spreaded by blood
transfussion,the re-use of the injectors and sexual relationship. About the prevention of the disease; vaccine,the use of con-
doms,monogamy were important. It was seen that, the ones frequently blood- transferred, taking the drugs through their
veins and changing their sex-partners frequently are under the risk of catching the disease. It was generally known by the
majority of the students. It was calculated that, the average knowledge score of the students about the disease was 38.44 +
20.65 out of hundred.

Conclusion: It has been identified that the level of awareness about Hepatitis B and the prevention of it among students
was inadequate. 10 increase the awareness level, subject related training activities within the School Health Programme
could be recommended.
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GIRIS

Hepatit B hastaligi, Hepatit B Viriisii’niin (HBV) neden
oldugu bir enfeksiyon hastaligidir. Hepatit B hastaligi,
gilivenilir agilarm 1982 yilindan beri kullanilmasina
ragmen hala tiim diinya i¢in 6nemli saglik sorunu olmaya
devam etmektedir (Divrikli 2006; Karadakovan 2002;
Tasbakan ve ark. 2006; Tosun 2006; www.who.int).
HBYV yalniz insanlar1 enfekte ettiginden viriisiin doga-
daki kaynag1 Hepatit B ile enfekte kisilerdir. Hepatit B
enfeksiyonu, akut donemde veya akut alevlenme do-
nemlerinde fulminan hepatite yol agabilmesi, kronik
hepatit formuna, karaciger sirozuna ve karaciger kan-
serine yol agabilmesi nedeniyle 6nemli saglik sorunla-
rindandir (Civi, Marakogulu ve Bitirge 2006;
Degertekin 2003; Geng ve ark 2000; Karadakovan
2002; Wiecha 1999; www.who.int). HBV, diinyada si-
garadan sonra kanser nedeni olarak ikinci sirada yer al-
makta ve karaciger kanseri HBV tasiyicilarinda normal
niifustan 200 kat daha fazla gortilmektedir (Civi ve ark.
2006; Karadakovan 2002). Diinya niifusunun yaklagik
iicte birinin (2 milyar insan) HBV ile karsilastig1, yak-
lasik 350-400 milyon kisinin bu viriisii tagidig: bildi-
rilmektedir (Bozkurt, Kivang, Oztiirk, Karanisoglu
2001; Goktalay ve Ozyurt 2010; Giindiiz, Giiray ve
Baydur 2006; Saat¢i, Gereklioglu, Bozdemir, Akpinar
2006; Tosun 2006; www.who.int). Her y1l 0.5-1.2 mil-
yon kisi HBV ile ilgili siroz, kanser gibi kronik kara-
ciger hastaliklarindan yasamini yitirmektedir (Civi ve
ark 2006; Divrikli 2006; Karadakovan 2002; Tosun
2006). Amerika Birlesik Devletlerinde her y1l 300.000
yeni vaka goriildiigii ve yaklasik %70’ini adolesan ve
geng eriskinlerin olusturdugu bildirilmistir (Kose ve
Sevil 1999; Saat¢i ve ark 2006; Wiecha 1999). HBV
tastyiciligt Tirkiye’de %3.9 - %12.5 arasinda degis-
mekte olup (Saatgi ve ark 2006), orta endemik bolgeler
sinifinda yer almaktadir (Fiisun 2003, Tagyaran 1998).
HBY, kan ve kan iirlinlerinin kullanimi, cinsel iliski,
ortak kullanilan enfekte enjektorler, manikiir-pedikiir
setleri, trag bicaklari, makas gibi araglarla ve dovme,
akupunktur, piercing gibi uygulamalar sirasinda bula-
sabilmektedir (Divrikli 2006; Ersoy, Ilgar ve Giines
2005; Geng ve ark 2000; Kose ve Sevil 1999; Neff

2003; Tosun 2006; www.who.int). Hepatit B’de tarama
ve asilama ¢aligmalar1 yaninda (Civi ve ark 2006; Div-
rikli 2006; Geng ve ark 2000; Giindiz ve ark 2006;
Neff 2003; Wiecha 1999), toplumun hastaliktan ko-
runma ve bulagma yollar1 konusunda bilgilendirilmesi
ile HBV prevalansinin ve tedavi maliyetinin azalacagi
bildirilmektedir (Civi ve ark 2006).

Hepatit B viriisii epidemiyolojisi iilkelerin geligsmislik
diizeyi ile ilgili 6zellikler gosterir. Gorlilme siklig1 ge-
lismis tilkelere gore gelismekte olan iilkelerde daha
siktir. 1991 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) biitiin
cocuklarin Hepatit B agis1 ile agilanmasini dnermistir.
Aralik 2006 yilina kadar 164 iilke Hepatit B asisint
programina almistir (http://www.who.int). Tiirkiyede
Hepatit B asis1 1998 yilindan beri rutin asilama prog-
ramina alinmistir (T.C. Saglik Bakanlig1). Kisilerin
davranis bigcimlerinin hastaliga yakalanmada dnemli
oldugu, hastalik acisindan adolesan yas grubunun risk
altinda oldugu (Degertekin 2003; Ersoy ve ark 2005;
Kose ve Sevil 1999; Slonim ve ark 2005; Mark, Con-
klin ve Wolfe 2001; Tosun 2006; Wiecha 1999), hori-
zontal yolla bulagma sikliginin ilkdgretimde %2-5, lise
son sinifta %7’ye kadar yiikseldigi arastirmalarla or-
taya konmustur (Degertekin 2003). Ozellikle gencler
arasinda dovme, akupunktur, piercing uygulamalarinin
ve damar i¢i uyusturucu kullaniminin giderek artmasi,
cinsel deneyimlerin daha erken yagslarda baglamasi gibi
durumlar HBV bulagma riskini arttirmaktadir (Slonim
ve ark 2005). Ulkemizde yapilan epidemiyolojik calis-
malar Hepatit B’nin ¢ocukluk ve genclik ¢aginda aile
ve toplum iginde horizontal yolla alindigini ve 18-20
yaslarinda toplumun tastyicilik oranina ulagtigini gos-
termektedir (Goktalay ve Ozyurt 2010; Mistik ve Balik
1998). Horizontal yolun kesilmesi i¢in genglerin
HBV’den korunmaya iliskin bilgi ve uygulamalarinin
belirlenmesi ve gereksinimleri dogrultusunda okul sag-
lig1 programi kapsaminda okul hemsireleri tarafindan
egitilmesi 6nemlidir.

Aragstirma, riskli grup iginde yer alan lise 6grencilerinin
Hepatit B hastalig1 ve hastaliktan korunmaya yonelik
farkindalik durumlarini degerlendirmek amaciyla ger-
¢eklestirilmistir.
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YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel bir tasarim olan arastirmanin ve-
rileri, Istanbul 1l Milli Egitim Miidiirliigii'nden gerekli
izin alinarak, rastgele yontemle belirlenen istanbul’daki
yedi lisenin son sinifinda 6grenim goren ve arastirmaya
goniillii olarak katilan 6grencilerden elde edildi. Aragtir-
mada veri toplama araci olarak aragtirmacilar tarafindan
geligtirilen, 15 6grenci ile pilot ¢caligmasi yapilan ve 5
uzmanin goriisii alinarak kapsam gecerliligi (0.95) sag-
lanmig olan soru formu kullanildi. 1865 6grencinin ka-
tildig1 arastirmada 126 6grenci formu eksik doldurdugu,
13 6grenci ¢alismaya katilmay1 kabul etmedigi igin ve-
rilerin degerlendirmesi 1726 6grenci iizerinden yapildi.

Arastirmanin drneklem biiyiikligii, ana yigmimn kestiril-
mesinde 6rneklem biiytikliigii formiili (n=t2x p x q/ d?)
ile belirlendi. Aragtirmada p= 0.50, kabul edilebilir 6r-
neklem hatas1 d= 0,03 olarak alindi1 ve 6rneklem sayisi-
nin en az 1066 olmasi gerektigi hesaplandi. Verilerin
toplanacagi okullarin belirlenmesinde basit rastgele
kiime 6rnekleme yontemi kullanildi. Her bir sinif kiime
olarak ele alind1. Istanbul’daki liselerde bir smifta bulu-
nan dgrenci sayisi ortalama 40 kisi olarak kabul edildi.
Olabilecek veri kayiplar1 g6z oniine alinarak en az 27-
28 smifta 6grenim goren dgrenciye ulasiimasi (hedefle-
nen sayy/sinif biiylikliigli=1066/40) gerektigi belirlendi.
Her bir lisede son sinif olarak ortalama 4 sube bulundugu
varsayilarak 7 liseden (28 sinif/4 sube) veri toplanmasi
gerektigine karar verildi. Istanbul’daki 39 ilge kura ile 7
ilceye, 7 ilgede yer alan resmi liselerden de kura ile birer
lise belirlendi. 68 sorudan olugan formun 28’1 demogra-
fik 6zellikleri belirlemeye yonelik; 40’1 hastaligin bu-
lasma yollari, korunma— tedavi ve risk altindaki
gruplarin belirlenmesine yonelik idi. Hepatit B’ye iliskin
40 sorunun “bilmiyorum, dogru, yanlig” bigiminde ce-
vaplandirilmast istendi. Her dogru cevaba 2.5 puan ve-
rilerek toplam puan hesaplandi. Alinan en yiiksek puan
100 (40 soru x 2.5 puan) idi. Soru formlart her bir okulda
ayni giinde, sinif ortaminda 6grencilere dagitilarak dol-
durtuldu. Soru formunun cevaplama siiresi ortalama 15-
20 dakika siirdii. Veri toplama sonrasi 6grencilere konu
ile ilgili aciklamalarin yer aldig1 brosiir dagitildi. Okul-

larm tiimiinde okul hemsiresi bulunmamakta idi. Veriler

bilgisayar ortammda SPSS 11.00 programi kullanilarak
yiizdelik,ortalama, student t testi ve One-way ANOVA
testleri ile degerlendirildi. p=0,05 olarak kabul edildi.

Arastirma sonuglar1 verilerin toplandig1 okullarin lise
son siifinda 6grenim goren dgrenciler ve soru formun-
daki sorular ile sinirhidir.

BULGULAR
Tablo 1°de ¢aligmaya katilan 6grenciler ve ailelerine

yonelik 6zellikler verilmistir.

Tablo 1. Ogrenci ve Ailelerine Yonelik Ozellikler (S= 1726)

OZELLIKLER Say1  Yiizde
Cinsiyet Kiz 931 53.9
Erkek 795 46.1

Anne Egitim Durumu
Okur-yazar degil 114 6.6

Okur-yazar 77 4.5
ilkokul 759 44.0
Ortaokul 289 16.7
Lise 413 23.9
Universite 74 43

Baba Egitim Durumu
Okur-yazar degil 18 1.0

Okur-yazar 32 1.9

ilkokul 556 32.2
Ortaokul 381 22.1
Lise 528 30.6
Universite 211 12.2

Ailenin Gelir Diizeyi (kendi ifadelerine gore)

Cok iyi 54 3.1
fyi 683 39.6
Orta 936 542
Kotii 53 3.1

Aile ijelerinde Saghk Calisam
Var 323 18.7
Yok 1403  81.3

Hepatit B Hastaligim1 Ge¢irme Durumu
(kendi ifadelerine gore)

Gegiren 21 1.2
Gegirmeyen 1441 835
Bilmeyen 264 15.3

Aile Uyelerinin Hepatit B Hastaligim

Gecirme Durumu (kendi ifadelerine gore)
Gegiren 107 6.2
Gegirmeyen 1619 93.8
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Tablo 1- Devam

Hepatit B Konusunda Bilgi Alma Durumu

Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 17.2 + 0.7
yil idi. Tablo 1°de goriildiigi gibi; 6grencilerin gogunlugu
kiz (%53.9), ¢ogunun anneleri (%44) ve babalari (%32.2)
ilkokul mezunu, gelir diizeyi orta diizeydedir (%54.2).
Ogrencilerin yalniz %18.7’sinin ailesinde saglik calisan
oldugu, %1.2’sinin kendisinin, %6.2’sinin ise aile {iyele-
rinden birinin Hepatit B hastaligimi gecirdigi, %33.9unun
Hepatit B ile ilgili daha 6nce bilgi aldigi, bilginin birinci
sirada okul/6gretmenden alindig1 saptandi.

Alan 585 339
Almayan 1141 66.1
Bilginin Kim Tarafindan Verildigi*
Okul/ Ogretmen 254 43.4
Aile 162 27.7
Kitap / Brosiir 148 253
Radyo / Tv 129 22.1
Saglik Calisanlar1 122 20.9
Internet 80 13.6
Arkadasg 75 12.5
Yazil1 basin 73 12.8

*Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 2. Hepatit B’ye Tliskin Sorulara Dogru Cevap Verenlerin Dagilim1 (S= 1726)

cevap veren 0grencilerin dagilimi verilmistir.

Tablo 2°de Hepatit B hastaligina iligskin sorulara dogru

Dogru Cevap
SORULAR Verenler
Say1 Yiizde

Hepatit B’nin tanimi 321 18.6
Hamilelik doneminde anneden bebegine bulasir. 923 53.5
Ayni1 kaptan yemek yeme ile bulasir. 462 26.8
Cinsel iligki ile bulasir. 895 51.9
< | Mikrobu tastyan kisileri kan ¢ikacak diizeyde 1sirmakla bulasir. 806 46.7
(% Kan nakli ile bulagir. 1290 74.7
5 Dis fir¢asini ortak kullanmakla bulagir. 680 394
= | Ustura, tiras makinesi,jilet, makas vb. Kkisisel bakim araclarini ortak kullanmakla bulasir. 922 53.4
g Ayni tuvaleti kullanmakla bulasir. 531 30.8
> | Dis ¢ekimi sirasinda bulasir. 572 33.1
"Z | Manikiir ve pedikiir yapilan araglarla bulagir. 665 38.5
E Oksiirme ve hapsirma ile bulasur. 448 26.0
= | Sivrisinek, karasinek gibi boceklerin sokmasiyla bulagir. 401 23.2
; Kanla bulagsmis havlu, ¢arsaf gibi esyalarin kullanilmas: ile bulagir. 756 43.8
~ | Kullanilan enjektorlerin baskasi tarafindan ikinci kez kullanilmasi ile bulagar. 1168 67.7
‘B | Dévme yapilirken kullanilan arag-geregler ile bulasir. 805 46.6
§ Organ nakli ile bulasir. 889 51.5
g Kulak deldirme sirasinda bulagir. 494 28.6
Akupunktur ve pirsing (piercing) uygulamasi sirasinda bulasir. 571 33.1
Hepatit B hastalig1 olanlarla ayn1 ortamda (ev, okul gibi) bulunmakla bulasir. 557 323
Hasta kisilerin elbise, telefon, havlu gibi esyalarinin ortak kullanilmasi ile bulagir. 463 26.8
_ Cinsel agidan tek Kisi ile birlikte olma (tek eslilik) bulasmay1 6nler. 713 41.3
§ % Prezervatif kullanimi bulagsmayi énler. 837 48.5
7 o | Hastaliktan korunmay1 saglayan ilag vardir. 205 11.9
a E Hastaliga yakalanmayi onleyen as1 vardir. 1076 62.3
O | Hastalig1 gecirenlerde karacigerde kanser veya siroza daha sik rastlanir. 437 25.3
% > | Bu hastaligin tedavisi yoktur. 200 11.6
Damar i¢i uyusturucu kullananlar 801 46.4
% Bobrek hastalig1 nedeniyle bobrek makinesine baglanan (hemodiyaliz olan) hastalar 270 15.6
ﬁ Sik araliklarla kan almasi gereken hastalar 835 48.4
= | Sik es degistirenler 840 48.7
5 Escinseller 583 33.8
Z Ayni1 evde yasayanlarda Hepatit B hastalig1 veya tastyicist olanlar 748 43.3
< | Cinsel yolla bulasan hastahg olanlar 889 51.5
% 0-18 yas grubu ¢ocuklar 397 23.0
£ | Hepatit B’li anneden dogan bebekler 1027 59.5
j Saglik (Hastane) c¢alisanlari 533 30.9
| Kuaftrler 449 26.0
£ | Dis hekimleri 555 32.2
& | Okul, kres, kisla, yurt, huzurevi gibi toplu halde yasayanlar 530 30.7
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Tablo 2°de goriildiigii gibi 6grencilerin %18.6’s1 He-
patit B hastaligin1 dogru olarak tanimlamislardir. Og-
rencilerin %74.7’si HBV’nin kan ile, %67.7’si
kullanilan enjektorlerin tekrar kullanimi ile, % 51.9u
cinsel iligki ile bulastigini, %53.5°1 ise hamilelik done-
minde anneden bebegine gectigini dogru olarak ifade
etmislerdir.

Ogrencilerin %62.3’ii hastaligin asisi oldugunu, %48.5°1
prezervatif kullaniminin ve %41.3’1 ise tek esliligin
bulagmay1 6nledigini, %25.3’{ hastaligin kanser ve si-
roza neden oldugunu, % 59.5°i Hepatit B’li anneden
dogan bebeklerin, %51.51 cinsel yolla bulagan hasta-
l1g1 olanlarin, %48.7’si sik es degistirenlerin, %48.4’1
sik araliklarla kan nakli olan hastalarin, %46.4’i damar
i¢i uyusturucu kullananlarin risk altinda oldugunu
dogru olarak belirtmiglerdir.

Calismada, dgrencilerin Hepatit B hastaliginin; etken,
bulagma, korunma ve risk altindaki gruplara iligkin so-
rulardan 100 puan iizerinden ortalama 38.44 + 20.65
puan aldig belirlendi.

Tablo 3°de 6grencilerin Hepatit B asisina ait bilgi ve
uygulamalar1 verilmistir.

Tablo 3. Ogrencilerin Hepatit B Asisia Ait Bilgi ve Uygula-
malart (S=1726)

Say1  Yiizde

Hepatit B Asis1 Olma Durumu
As1 oldugunu belirten 489 28.3
Ast olmadigini belirten 1237 71.7

As1 Olanlarin Ka¢ Kez As1 Oldugunu

Dogrlj Bilfne Durumu (S=489) 218 44.6
Dogru bilen 271 55.4
Yanlis bilen

As1 Olmadigim ifade Edenlerin

Olmama .l.ﬂedefllferlt {§=1237) 717 58.0
Asinin dnemini tb)ll‘mlbyorbdum 130 10.5
Hastaligin 6nemini bilmiyordum 23 18
As1 pahali oldugu IQI'n N 48 39
f\$1 olma!(t?n l}(o‘rktugum icin 319 25.8
Ihmal ettigim igin

Asis1 Olmayanlarin As1 Olmay:

Diis?njne Durumu (S=1237) 815 65.9
Diigtinen 422 341

Diisiinmeyen

Ogrencilerin ¢ogunlugunun Hepatit B asis1 olmadig
(%71.7), as1 olanlarin asty1 kag kez olduklarini (%55.4)
bilmedigi belirlendi. As1 olmama nedenleri arasinda ise
cogunlukla (%58.0) “asinin 6nemini bilmiyordum” ce-
vabi bulunmakta idi. Ayrica as1 olmayanlarin ¢gogun-
lugu (%65.9) as1 olmayui istedigini belirtti.

Tablo 4’de 6grencilerin annelerinin ve babalarinin egi-
tim durumlaria goére Hepatit B’ye iliskin boliimden
aldiklar1 bilgi puan ortalamalar1 ve karsilastirma

sonuglart verilmistir.

Tablo 4. Anne ve Babalarin Egitim Diizeylerine Gore
Ogrencilerin Hepatit B’ye iliskin Bilgi Puan Ortalamalar1 ve
Karsilagtirmasi (S=1726)

Ogrencilerin F

Egitim Diizeyi Say1 Bilgi Puan p
Ortalamas:
Ort. + SS
Okur-yazar degil 114 31.5+19.9
E  Okur-yazar 77 37.3+198
;‘E‘; ilkokul 759 36.8+19.9 7.29
% Ortaokul 289 392%213
E Lise 413 42.4+206  0.00
Universite 74 42.1+234
Okur-yazar degil 18 31.5+21.3
:E. Okur-yazar 32 31.4+21.5
= lilkokul 556 341198
_’.; Ortaokul 381 389+19.7 10.46
2 Lise 528 41.9 £20.8
Universite 211 41.9+21.6  0.00

Calismada anne (F=7.29; p=0.00) ve baba egitim
diizeyi (F=10.46; p= 0.00) yiiksek olan &grencilerin
Hepatit B konusundaki bilgi puan ortalamalariin da
yiikseldigi ve artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi (Tablo 4).

Tablo 5’de 6grencilerin ailesinde saglik ¢aligant olma
durumu ile bilgi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

verilmistir.
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Tablo 5. Ailesinde Saglik Caligani Olma Durumuna Gére Og-
rencilerin Aldiklar1 Bilgi Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi
(S=1726)

Ailede Saghk Cahsam Say1 Bilgi Puan
Olma Durumu Ortalamasi p
Ort. = SS
Var 323 41.4+21.2 2.90
Yok 1403 37.8+20.5 0.00

Tablo 5’de goriildiigii gibi ailesinde saglik ¢alisani olan
ogrencilerin bilgi puan ortalamasinin ailesinde saglik
calisan1 olmayan 6grencilerin bilgi puan ortalamasin-
dan anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (t=2.90;
p=0.00).

TARTISMA

Calismada 6grencilerin %18.6’s1 Hepatit B nin tani-
min1 dogru olarak yapmislardir. Kose ve Sevil (1999)
115 lise 6grencisi ile yaptiklart ¢alismada, Hepatit B
hastaligin1 dogru tanimlayanlarin oranin1 %8.7 olarak
saptamiglardir. Bu ¢aligmada oranin yiiksek bulunma-
sinin arastirmanin yapildigi yildan kaynaklanmig ola-
bilecegi (giinlimiizde basin-yayin organlarinda Hepatit
B hastalig1 hakkinda daha fazla bilgi yer almaktadir)
diisiiniildii. Ancak ¢alismada hastaligin tanimini dogru
yapanlarin oraninin yine de istenen diizeyde olmadigi

sOylenebilir.

Hepatit B’den korunmaya yonelik sorulara 6grencilerin
ortalama yaris1 hastaligin asis1 oldugunu, prezervatif
kullaniminin ve tek esliligin bulagmay1 6nledigini be-
lirtmislerdir. Calismada, bulagma ve korunmaya yone-
lik sorulara verilen dogru cevaplarin orani Celen ve
ark.(2005)’nin ¢caligma sonuglarina yakin, Geng ve ark.
(2000)’n1n yaptigi ¢caligma sonuglarindan diisiik bulun-
mustur. Diisiik bulunmasi Geng ve ark. (2000) nin ¢a-
ligma verilerinin yaklagsik yarisinin Saglik Meslek
Lisesinde 6grenim goren 6grencilerden elde edilmis ol-

masindan kaynaklanmis olabilir.

Ogrencilerin risk altinda olan grubu %46.4 ile %59.5
arasindaki oranlarda dogru olarak belirtmislerdir. Ca-
ligmada risk altindaki gruplar1 bilme oran1 Saat¢i ve

ark. (2006)’nin saptadigi sonugtan oldukca yiiksek bu-
lunmustur. Bulunma nedeni bu ¢alismada verilerin lise
son smif 6grencilerinden elde edilmis olmasindan kay-

naklanmis olabilir.

Caligmada 6grencilerin ¢cogunlugu (3411) agilanmadigini
belirtmistir. As1 olmama nedenleri arasinda ise cogun-
lukla “agmin 6nemini bilmiyordum” cevabi bulunmakta
idi. Bu caligmada ve diger ¢alismalarda (Kose ve Sevil
1999; Saatci ve ark 2006) genglerin, hatta saglik yiik-
sekokulu 6grencilerinin de (Bozkurt ve ark 2001; Gok-
talay ve Ozyurt 2010; Giindiiz ve ark 2006) Hepatit B
astlamasinin istenen diizeyde olmadig1 sdylenebilir.
Oysa Diinya Saglik Orgiitii, Hepatit B viriisiine kars1
cocuk ve genclerin agilanmasini 6nermektedir (Saatci
ve ark 2006; Tosun 2006). Ozellikle gengler, hepatit B
hastalig1 agisindan risk altinda olduklar1 i¢in enfeksiyo-
nun 6nlenmesinde okul agilama programlar biiyiik bir
Oonem tagimaktadir (Mark ve ark 2001). Kisilerin Hepa-
tit B’ ye kars1 agilanmasi1 Hepatit B’li bir hastanin takip
ve tedavisi i¢in harcanan zamani, getirecegi ekonomik
ve psikolojik sorunlari, istenmeyen sonuglari onlemede
onemli katkilar saglayacaktir (Tosun 2006).

Calismalarda (Celen ve ark 2005; Saatci ve ark 2006;
Wiecha 1999) anne-baba egitim diizeyinin 6grencilerin
bilgi puanlarmin artisinda etkili oldugu gosterilmistir.
Bu caligmada da anne (F=7.29; p=0.00) ve baba egitim
diizeyi (F=10.46; p= 0.00) yiiksek olan &grencilerin
Hepatit B’ye iligkin bilgi puan ortalamalarinin ytiksel-
digi ve artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu sap-
tanmig olup (Tablo 4), sonug¢ calismalar ile uyumlu
bulunmusgtur. Benzer sekilde (Tablo 5) ailesinde saglik
calisani olan 6grencilerin bilgi puan ortalamasi istatis-
tiksel olarak ileri derecede yiiksek bulunmus (F=2.90;
p=0.00) olup, bu duruma ailesinde saglik ¢alisani olan
6grencilerin hem bilgiye hem de saglik hizmetlerine
daha kolay erigsmis olabileceklerinin neden olabilecegi

diistintildi.

Calismada genclerin Hepatit B hastalig1 hakkinda bil-
giyi daha ¢ok okul/6gretmen, aile ve basin/yayin arag-
larindan aldiklar1 belirlendi. Saglik calisanlarindan
bilgi alanlar %20.9’luk bir oranla 5. sirada yer almakta
idi. Okul/6gretmen ve aileden konu hakkinda bilgi
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alma durumu ilk siralarda yer aldigindan saglik ¢ali-
sanlarmin gengleri oldugu kadar aileleri, 6gretmenleri
de bu konuda egiterek desteklemeleri, 6zellikle birinci
basamak saglik hizmetinde ve okulda gérev yapan
hemsirelerin daha etkin bir sekilde rol almalarinin ge-
rekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Celen ve ark.(2005)’nin
352 lise 6grencisinde yaptiklar ¢calismada Hepatit B’ye
iligkin bilgiyi 6grencilerin %74’liniin televizyon,
%43 liniin arkadas ve aileden aldiklarini bulmustur.

Caligmada, 0grencilerin Hepatit B hastaliginin etken,
bulagma, korunma ve risk altindaki gruplara iligkin so-
rulardan toplam 100 puan iizerinden ortalama 38.4 +
20.7 puan aldiklar1 belirlendi. Gerek bu ¢aligmada ge-
rekse yapilan diger ¢aligmalarda (Celen ve ark 2005;
Geng ve ark 2000; Kose ve Sevil 1999; Saatci ve ark
2006; Slonim ve ark 2005; Wiecha 1999) lise 6grenci-
lerinin, hatta saglik meslek lisesi ve saglik yiiksek okulu
ogrencilerinin de (Bozkurt ve ark 2001; Goktalay ve
Ozyurt 2010; Giindiiz ve ark 2006) Hepatit Bye iliskin
bilgi diizeylerinin yeterli olmadig: saptanmustir. Bu ne-
denle topluma 6zellikle de genglere hepatitte bulagsma
yollari, risk faktorleri, korunma yontemleri, sonuglar
ve tedavisi hakkinda egitim yapilmalidir (Neff 2003).

SONUC VE ONERILER

Ogrencilerin Hepatit B hastalig1 ve korunmaya iliskin
uygulamalar konusunda farkindalik durumu yetersiz-
dir. Risk grubu i¢inde yer alan adolesanlarin riskli dav-
raniglart sonucunda olusacak olumsuz sonuglari
hakkinda 6grencilere egitim verilmesi, okullarda has-
taliga yonelik tarama programlarmin yapilarak asis1 ol-
mayan Ogrencilerin agilanmasinin saglanmasi onerilir.
Okullarda 6grencilere olumlu davraniglar kazandiril-
masinda onemli bir role sahip olan ve {ilkemizde yok
denecek kadar az olan okul sagligi hemsireligi uygu-
lamalarinin yayginlastirilmasi ve giiglendirilmesinin

Onemi agiktir.
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