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Anti HBc ‘Hepatit B kapsid antijenine karolusmus antikor
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Anti HBs :Hepatit B yilizey antijenine karolusmus antikor
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GAPS :Ergen Koruyucu Saik Hizmetleri Kilavuzlari
HBCAg :Hepatit B kapsid antijeni

HBeAg ‘Hepatit B kor antijeni

HBIG ‘Hepatit B Immunuglobulin

HBsAg ‘Hepatit B yilizey antijeni

HBV :Hepatit B virlisu

HCC :Hepatoseliler karsinoma

HIV ‘Human Immunodeficiency Virus

IFN :Interferon

IgG :iImmunglobulin G

IgM :Immunglobulin M

|U: :Internasyonel tinite

mi :Mililitre

PCR :Polimerase Chain Reaction

UNFPA :Birlesmis Milletler Nufus Fonu

WBC ‘White Blood Cell

WHO :Diinya Sglik Orgiti
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1. OZET

Hepatit B enfeksiyonu Diinya ve Ulkemiz icin 6nerpir saglik sorunu olup, toplum
sgliginin korunmasi ve galiriimesi genclerin Hepatit B ile ilgili bilgi dize ve
tutumlarinin gelitirilmesi ile mumkin olmaktadir. Universitegtencilerinin Hepatit B
enfeksiyonu ile ilgili bilgi dizeylerini ve tutumien belirlemek amaci ile gercekteilen
tanimlayici nitelikte bir agguirmadir. Argtirma Mart 2008—Haziran 2008 tarihleri arasinda
626 Universite grencisi Uzerinde gercelgirilmistir. Veri toplama 6ncesi kurum izinleri
ve @rencilerden bilgilendirilmy s6zli onam alinrgtir. Hepatit B enfeksiyonuna gkin
tutum ve bilgi diizeyi anket formu ile sorgulagtm Veriler SPSS istatistik programi ile
deserlendirilmistir. Yas ortalamasi 20,28+1,84 (Yaralgl:17-33) olan ¢cajma grubunun
bilgi duzeyleri orta dizeydedir [xtsd: 23,53£10{Diagihm aralgl: 0-41)]. Hepatit B gis|
yaptiran, delici-kesici siemler ve kas-i¢ci/damar-i¢i enjeksiyonlar sirasingaisin
bulasmasi konusunda dikkatli olgunu bildiren ve hemirelik bolimiinde grenim goéren
ogrencilerin bilgi duizeyi puanlari daha yiiksek bulwsgtar. Osrencilerin %32,3'U (n=202)
Hepatit B hastagindan korktgunu, %17,6’s1 (n=110) Hepatit B viristngithgini bildigi
bireylerle mimkin oldgunca daha az etkjende bulunmaya gayret etini, %27,8'1 (n=
174) bulama yollarini bildgini ve korunma 6nlemlerini ¢a vb.) aldg icin bir virisun
bulasmasi konusunda ensisinin olmadiini belirtmitir. Ogrencilerin %39,5’i (n=247)
Hepatit B aisi yaptirmgtir. Hepatit B virlisinin bujaasini engellemek amaciyla
ogrencilerin  %83,4'0 (n=522) delici kesicislemler sirasinda dikkatli olgwunu
bildirmistir. Universite @rencilerinin Hepatit B enfeksiyonu konusundaki farkindalik
dizeyi ve allanma oranlarinin arttirilmasi icingigm programlarinin planlanmasi ve

dansmanlik gereksinimlerinin kalanmasi 6nem tamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, bilgi dizeyi, tutum, Universitgm@ncileri



2. SUMMARY

Hepatitis B infection is an important health prablevorldwide. Therefore, increasing
students’ knowledge and positive attitudes aboupaties B will help to protect and
improve the public health. It is a descriptive stwdhich aims to determine the level of
knowledge and attitudes of university students abdepatitis B. The research was
conducted between March 2008 and June 2008 on Gi26rsity students. The study was
approved by the university administrations. A véibformed consent was obtained from
the students. The data were gathered using a goeatre. Data were analysed using the
SPSS (version 11.5) program. The average age gfleamas 20.28+1.84 (Range:17-33).
The level of knowledge about Hepatitis B was motefatsd: 23.53+10.11 (Range: 0-
41)]. Students studying nursing, those vaccinagainst Hepatitis B, those reported to
take precautions for Hepatitis B contamination Hegher scores of knowledge about
Hepatitis B. A total of 39.5% (n=247) of the stutteewere vaccinatedgainst Hepatitis B.
One third of the sample (32.3%, n=202) were afraidHepatitis B, 17.6% (n=110)
reported that they avoid as mush as possible amyaiction with people infected with
Hepatitis B virus. Only 27.8% (n=174) do not have @oncern about Hepatitis B virus
contamination since they knew about the path oedtdn and took the necessary
precautions, 83.4% of the sample (n=522) reportecbé¢ very careful and to take
precautions in order to prevent contamination vidtpatitis B virus during incisions. In
order to increase the awareness and to promotetiti®Ba vaccination among university
students, it is crucial to increase the knowledgeua Hepatitis B through education and

providing counseling services.

Key Words: Hepatitis B, level of knowledge, attitude, universtudents



3. GIRIS VE AMAC

Hepatit B virisu (HBV) enfeksiyonu tim dinya ve Ulkemizde ebir saslik
sorunudur. Dinya’da 400 milyon kadarsikin HBV ile kronik olarak enfekte oldiw
bilinmektedir (1, 2). Her yil yakkak 500 bin—1 milyon kii Hepatit B ile ilikili nedenlerle
O0lmektedir (3). Dunya’da HBs antijen pozitffii %0,1-20 arasinda dsmektedir (4).
Dunyada 2 milyar Turkiye'de 20—-30 milyonsikiyani her t¢ kgiden biri, ygaminin bir
doneminde Hepatit B virlisiu ile temas etmektedit (Ghe her 10 kiiden 1'i bu virlsu
tasimakta ve bulgtirmaktadir (6). Hastglin akut formu 6nemli mortalite ves iglicu
kaybina neden olurken, enfeksiyonun persistanskrizaik taiyicilik, kronik hepatit, siroz
ve hepatoselltler karsinomaya yol agcmaktadir (3, 7)

Ulkemizde yaklaik 3,5 milyon kii HBV ile infektedir (8). Ulkemizde 2006 yilinda
HBV vaka sayisi 6.612, morbidite hizi yiz binde080).0lim sayisi 4, mortalite hizi ise
binde 0.06 olarak bildirilngtir (9). Turkiye Istatistik Kurumu 2008 yili verilerine gore;
Tarkiye nufusunun vyarisi 28.3 giadan kicik bireylerden ajmaktadir. Hepatit B
vakalarinin ya gruplarina gore dalimi incelendginde; 20-29 ygar arasinda 2039 ile en
fazla hepatit B vakasi tespit edilersygrubudur (9). Ulkemizde HBs Ag (+) bireylerin oran
%3,9-12,5 arasinda giemektedir (10). Turkiye'de yapilan epidemiyolojik liganalar
HBV'nin ¢ocukluk ve genclik gainda aile ve toplum icinde horizontal yolla aligidve 18-
20 yalarinda toplumun tayicilik oranina ulgtig belirtiimektedir (11).

Onlenebilir bir hastalik olan Hepatit B ergglonunun kontrol altina alinmasgitm,
tarama ve glama calgmalarindan gecmektedir. Ulkemizde bu gallara harcanan parasal
kaynak Hepatit B tedavisinden 5 kat daha az @ldgoz Gnine alinginda (3), HBV
enfeksiyonu ile ilgili bilgi sahibi olmanin ve kamma yollarinin iyi bilinmesinin son derece
onemli oldgu kiresel bir sglik sorunu olarak karmiza ¢ikmaktadir (12). Tek rezervuari
insan olan HBV enfeksiyonu parenteral, perinatalrizontal yolla ve cinsel temasla
bulssmaktadir. Horizontal yolun kesilmesi icin HBsAg [tdfzbireylerin, aile fertlerinin ve
Ogrencilerin gitimi ve gerekli olanlarin glanmasi 6nemlidir. Ergen Koruyucu gh&
Hizmetleri Kilavuzlari (Guidelines for AdolescenteRentive Services) (GAPS)(1998) tim
ergenlerin her yil cinsel davratar, istenmeyen gebelikler, cinsel yolla ysa hastaliklar

konusunda ggik dansmanlgl hizmeti almasini 6nermektedir (13).



Saligin korunmasi ve geliriimesinde bazi riskli gruplar daha onceliklid€.ogul
transfiizyon yapilan hastalar, hemodiyaliz hastaldamar i¢i uysturucu b&mlilari,
piercing ve dovme (tatuaj) yaptiranlar, gbla personeli, erkek sinseller, HBV
tastyicilarinin cinsel partnerleri, cok partnerli hetseksueller, HBV tayicisi annelerin
bebekleri, mental 6zurliler Hepatit B g@cacisindan risk grubunda yer almaktadirlar.
Toplum igerisindeki riskli gruplardan biri de erdi&wve genclik donemindeki bireylerdir.
Cinsel iliskinin gencler arasinda erken sy@ baglamasi ile birlikte, bu yolla bugan
hastaliklara yakalanma riskleri de dnemli dlcid&sgimektedir. Genclerin cinsegigm
olanaklarindan yoksun olmasi, bir¢ok riskli davgamiortaya ¢ikmasina yol acmaktadir.
Kadigslu ve ark. yap#il calsmada ortalama cinsel gkiye balama yal 18,15 olarak
bulunmuytur (14). istanbul’da da lise 2. sinifgtencileri arasinda yapilan bir gahanin
sonucunda ilk cinsel gki yasinin 13 yain altina dgtigu ve yalnizca %10,72’sinin
kondom kullandil belirlenmitir (15).

Hepatit B enfeksiyonundan korunmada en etkili yomteisk grubundaki kilerin
uygun bicimde gilanmasidir. Eer bir tlkede Hepatit B kontrol altina alinmak rgy@rsa
Uc grubun gilanmasi gerekir: bebekler, adolesanlar ve riskplgm Bunun yani sira
perinatal gegin 6nlenmesinde bebeklerin illgigarinin yenidgan déoneminde yapilmasi da
onemli yer tutmaktadir. & semasi 2006 yilindan itibaren 0, 1. ve 6. aylar akar
degistirilmi s ve adolesan yakalamast da programa eklengtir. Yakalama & programini
bir yil icinde bitirmek icin yakalamasesi 2007 yilinda tum 3-8. sinifggencilerini
kapsayacalkekilde uygulanny boylece bir yil icinde program tamamlanabgtimi Bunun
disinda tim risk gruplarinin Hepatit Bsikari da Ucretsiz kadanmaktadir. A1, 2005
yilindan beri dinya ulkelerinin % 83’'Uinde ulusabgmamda yer almaktadir (158 tlke) (16).
Ulkemizde kullanilan glar 3 dozda %90'in (zerinde gaiklik saslamaktadir (10).
Guvenilir gilarin 1982 yilindan beri kullanimda olmasing&man, hastalik gelecek 10
yillarda 6nemini korumaya devam edecektir (1).

Ayni zamanda genclerin @& konularinda dgru kaynaklardan bilgi alamamalari
ve bir ¢cok konuda yardibilgilenmeleri; cinsel yolla bukan hastaliklarla micadelede
zorluklara neden olmaktadir (17). Erken donemde;igeim s&lik konularinda gitilmesi
ve bu hastaliklarin 6nlenmeleri ve var olan had@in daha fazla probleme neden
olmadan tedavi edilmeleri toplum @es1 agisindan 6énemlidir. 2007 yilinda Nafus Bilim
Dernegsi ve UNFPA (Birlegmis Milletler Nufus Fonu) Turkiye Ofisi'ningbirligi ile 2007



Turkiye Genglerde Cinsel 8k ve Ureme Sgligi Arastirmasi gercekkgirmistir. Bu
argtirmaya goére 15-24 yaarasi her 100 gencgten yalnizca 27,8'i HBV konusuddru
bilgiye sahiptir (18). Kaymak ve ark.'t (2006gr@ncilerin %98,1'i HIV/AIDS'in cinsel
yolla bulgan hastalik oldgunu bilirken, yaridan azinin Sifiliz, Gonore, Hap& ve C’nin
cinsel yolla bulstigini bildigini bildirmistir (19). Ancak, 6zellikle sglik bolimleri dginda
okuyan @renciler, cinsel yolla bukan dger hastaliklari yeterince bilmemektedir.
Yurdakul ve ark.’nin (2005) vyaptiklari cghada, cinsel yolla bwan hastaliklarin
belirtilerine iliskin sorulara verilen yanitlara goére; %65,4'Unlin Bk#p B belirtileri
hakkinda bilgi sahibi olmadiklari saptargtm (20).

Genclerin sglikh bir yetiskin olmalari icin toplum s&igr acisindan onemli bir
sorun olan Hepatit B enfeksiyonu hakkindagmo bilgi olmalari ve olumlu tutum
gelistirmeleri gerekmektedir. Bu ¢aima, Universite grencilerinin Hepatit B’'ye ikkin bilgi

ve tutumlarinin dgerlendirilmesi amaci ile yapilstir.



4. GENEL BILGILER

4.1. HEPATIT B VIRUS (HBV) ENFEKSIYONU

Akut viral hepatitler, ¢gtli virtislerle olwan, kendine 06zgu klinik, bgamik,
immunoserolojik ve morfolojik 6zellikleri olan kacgerin yaygin enfeksiyonudur (21, 22).
Hepatit B viral hepatite neden olan bir virlstuimBmuzde diunyada yakl& 2 milyar
kisinin HBV ile temas etmsi oldugu, casunlugu az gekmis Ulkelerde olan yakkak 400
milyon HBV tasiyicisinin bulundgu tahmin edilmektedir. Bu sayiya her yil 50 milygeni
olgunun eklendii bildirilmektedir. Turkiye'de ise, nufusun %5’inifyaklagik 3 milyon
kisi) HBV taslyicisi oldigu ve ¢ ksiden birinin bu virGsle karlastigl tahmin edilmektedir
(5, 23).

ilk kez Hipokrat'in viral hepatitleri tanimlagh bilinmesine rgmen, kayitlara gegi
1883 yilinda Bremen’deki tersangileri arasinda ciceksasini takiben olmgtur (24, 25).
Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) 1943 yilinda bugeci hepatit ‘Enfeksiy6z Hepatit’
olarak isimlendiriimg, ingiltere Sglik Bakanlgi ayni yil kan, plazma, serum naklinden
sonra geken sariliklari ‘homolog serum sa@ill adi altinda toplamgtir (26). Antik
¢aglardan beri bilinen sarilikta salgin hastali virisin neden olabilegimi 1908'de
McDonald digunmis, 1912'de Cockayne epidemik formu tanimlanve ‘Enfeksiy6z
Hepatit’ demgtir. 1947 yilinda McCullum enfeksiy6z hepatit i¢iepatit A; serum hepatiti
icin hepatit B deyimlerini kullanmatir (25, 27). Viral hepatitlerde karager hasarini
belirlemede aminotansferazlar (AST, ALT) 1950’lendeeri kullaniimaktadirHepatit B
virist 1965 yilinda gen atamalar yapilirken bulunmuve Hepatit B 1967 yilinda
tanimlanmgtir. Virist bulan doktor Baruch Blumberg 1976 yillanNobel 6dult alngtir
(28).

4.2. HEPATIT B ETYOLOJisSi

Hepatit B Virtist (HBV) Hepadnaviridae ailesinin lewhepadna-virus cinsinde yer
alan hepatotropik, zarfli ve kismen c¢ift sarmalh DNA virisudur. Bilinen tim hayvan



DNA virlsleri icinde en kicuk olanidir. Hepadnadae ailesinin Gyeleri icinde insanlarda
enfeksiyon olgturulan tek tir HBV'dir (29, 30).

Hepatit B Virasinun inkibasyon siresi 6—25 haftasahr (fiziksel ve histolojik
belirtiler cikmadan 6nce) (3HBV serum icerisinde 30-32 santigrat derecede 6-2,
derecede dondurulg@unda ise yillarca infektif edici 6zedini korur. Kuru sicak ile 160
derecede 1 saatte, serum iginde iken 90 dereced@Kikada, otoklavda 121 derecede 15
dakikada, kaynatmakla ise 10-20 dakikada inaktive. &imyasal ajanlardan %0,1-%0,2
glutaraldehit, %0,5-1’lik Na hipoklorit (veya 50@m serbest klor), izopropil veya etil alkol
virisu inaktive eder. HBs Ag iceren kan, plazmadiger kan drdnlerinin ultraviyole
Isinlarina maruz birakilmasinin infektivite ve amiije yapi Uzerine etkisi yoktur.
Kurutulmus viris 25 derecede saklaninca bir hafta canhiikorur (31, 32, 33). HBV ile
ilgili cesitli antijen ve antikor kompleksleri tanimlangtir.

HBs antijeni: Hepatit B virlisinin ylzeyinde bulunan antijendikufve kronik
enfeksiyonu ve tayiciigl gosterir. Viris ile temastan 6-30 gliin sonra kasajatanabilir.
Akut hastalik boyunca kandaki vamlidevam eder, en gec 6 ay icerisinde negaitifle
HBsAg'nin serumda en az altt ay varhi surdirmesi kronik HBV enfeksiyonu
gostergesidir (33, 34). Genel bir kural olarak HBskaybolan ve klinik hepatiti diizelen
hastalarda karager hasari ve virls persistansi s6z konugildie (7).

HBc antijeni: Hepatit B viristinin cekirdek antijenidir. Serumsarbest halde
bulunmaz (34). Karager biyopsisi sonrasi immin elektron mikroskobu wlinekt
immunfloresan yontemi ile hepatositlerin nukleusag@rilebilir (35).

HBe antijeni: Hem akut hem de kronik hepatitlerde, serumda buasnviral
replikasyonun ve infektivitenirsaretidir. Kisa omurlt olup, HBsAg ile hemen hemgnia
donemde ortaya cikar ve daha o6nce kaybolur. HBeAgofan kiilerin enfeksiyonu
bulsstirma riski daha yuksektir. 10 haftadan uzun surgl) kalmasi enfeksiyonun
kroniklesecezini, negatiflamesi ise 6zelliklede Anti-HBe'nin ortaya ¢cikmasa birlikte ise
lyilesmeye d@ru gidisi gosterir (3, 33, 36, 37).

Anti-HBc: HBsAg saptanmasindan kisa bir sire sonrasegelantikordur. Klinik
iyilesmeden sonra akut dénemde IgM ortaya cikar ve 1@aahar pozitif kalir, HBsAg
kaybolduktan sonra, ALT yikselmesinden once, Ig@Gyar cikar, surekli pozitif kalir ve

IgM’nin yoklugunda gecirilmg enfeksiyon veya kronik enfeksiyonu gosterir. BlgibAnti-



HBs pozitif oldigunda bu durumsalanmadan mi kaynakli, yoksa geciriim@nfeksiyon mu
anlamada bize yardimci olmaktadir. Bu antikorlatisii etkisizlgtiremezler (3, 37).

Anti-HBe: HBeAg'ye kagl gelisen antikordur. HBeAg'nin kaybolmasindan birkag
hafta sonra, HBsAg negatifimeden AntiHBs olgmadan ortaya cikar. Akut hepatitli
hastalarda diuzelmeyi, kronik HBV enfeksiyonu olasthlarda ise virlis replikasyonunun
ortadan kalkgini distndurar (3).

Anti-HBs: Gegirilmis enfeksiyonu ve RQasikligi gosterir. HBsAg kaybolduktan
sonra ve genellikle Bngictan U¢ ay sonra ortaya cikar.g@diside hayat boyu kalicidir.
Tek baina Anti-HBs pozitiflgi asilanmayi, Anti-HBc ile pozitiflgi ise d@al basisikligi
gosterir (30, 37, 38).

HBV DNA: Enfeksiyonun bgangicinda serumda saptanabilen ilk, viral
replikasyonun, bukdiricihgin, aktif karacger hastafiinin en hassas ve direkt
belirleyicisidir. Hassas testler kullanilarak enfeksiyonun ilk haftda tespit edilebilir fakat
PCR yontemi pahali ve yapmasi zor @duodan sikhikla kullanilmaz.Genellikle
arggtirmalar icgin, kronik hepatit B enfeksiyonunun i@mnesini izlemek i¢in, HBSAg ve
Anti-HBe pozitif fakat HBeAg saptanamayan hastadaréHBV'nin olasi varlgini

gosterebilmek icin kullanilir (3).

4.3. HEPATIT B EPIDEMiYOLOJiSi

Batin dinyada yaygin olarak gorulen Hepatit B \ines (HBV) b&l akut hepatitin
ortalama %5’inin kroniklgtigi, bunlarin énemli bir bolimunun siroza dgtiigl; sirozlu
olgularda da hepatoselliler kanser gek riskinin oldukca yiksek olgu bilinen bir
gercektir (39). Her yil yaklgik 500 bin—1 milyon ki HBV ile iliskili nedenlerle
O0lmektedir. HBV enfeksiyonun gorilme siklive yaygin bulgma sekli; Danya’nin farkl
bdlgelerinde dg@siklik gostermektedir. Buna gore Diinya ulkeleri triglga ayrilmgtir (40).

Dunya'da HBV Enfeksiyonu Prevalansi:

a) Yuksek Endemisite UlkelefToplumda kronik Hepatit B enfeksiyonunu %8'in

Ustindedir. Dunya ndfusunun %45’i bu Ulkelerdesayaaktadir. Hastalik genellikle



yenidgzan ve erken cocukluk doneminde gorulmektedir. Esifednu kiclk yglarda alan
tastyicilarda hepatoselliler kanser gale riskinin sglklilara gore 200 kat fazla olgu
belirlenmsitir (39). Japonya ve Hindistan ginda kalan bircok Asya Ulkesi, Amazon
bdlgesi, Pasifik adalar, Afrika Ulkeleri, AlaskAyustralya ve Yeni Zelanda yerlileri bu
grupta yer almaktadir. Yuksek endemisite Ulkeleziméyat boyunca HBYV ile kgfasma
riski %60’dan fazladir. Gineyga Asya ulkelerinde HBsAg pozitif olan kadinlarin 563
50’sinde HBeAg pozitiftir ve bu nedenle ¢ocuklukit&konik HBV enfeksiyonlarinin %30-
50’si perinatal yolla kazanilstir. Diger endemik Ulkelerde ¢ocuklarda kronik enfeksiyon
gelismesi %1-2 oranindadir ve perinatal yolla kola bu olgularin %10-20’sinden
sorumludur (40).

b) Orta Endemisite UlkeleriBu gruptaki toplumlarda HbsAg pozitiii %2-10
arasinda dasmektedir ve egkinlerin %20-601nda anti-HBs pozitigi bulunmaktadir.
Dunya nufusunun %43'0 orta endemisite bélgeleripg@maktadir. Bu Ulkelerde yam
boyu HBV ile kagilasma riski %20-60 arasindadir ve enfeksiyonlarigucerskin ve
adolesanlarda ojur bu nedenle akut enfeksiyon gorulir. Gebe kadialaHBsSAgQ
pozitifligi %2—7 arasindadir ve bunlarin %20’den az bir kisgt@eAg pozitiftir. Bu
nedenle kronik enfeksiyonlar icinde perinatal yatlanlar daha diiiktir (%10-20'dir).
Tam bulgma yollariyla bulgabilirse de bglica bulgma yolu horizontal yoldur. Kuzey
Afrika Ulkeleri, Ortadg@u ulkeleri, Turkiye'nin de iginde bulungu Akdeniz havzasi, doi
Avrupa ve Rusya orta endemisite Ulkeleridir (3,.40)

c) Dustik Endemisite UlkeleriPrevelansin %2'den diik olduzu ulkelerdir. Diinya
nifusunun %212’si bu Ulkelerde ggamaktadir. Hastalik ekin yasta alinir. Seksiuel temas ve
perkiutan bulgma en 6nemli bukmna yoludur. Bu Ulkelerde yam boyunca HBYV ile
kargilasma riski %20'den azdir. Kuzey ve Bati Avrupa Ulkel&BD ve Avustralya dgiik

endemisite tlkeleridir (41).

Turkiye'de HBV Enfeksiyonu Prevalanbilkemizde en az (¢ iden biri enfektedir.
Nufusun %4-12.5'i HBV tayicisidir ve 4 milyon civarinda g¢gici bulundgu
disunulmektedir (41). HBV prevelansiyla ilgili ¢cgtnalarda bolgeler ve gruplar arasi
farkhliklar goralmektedir. Sosyo-ekonomik diizeyistdk olan gruplarda HbsAg pozitiii
daha yiksektir. Guney@a Anadolu bdlgesinden, 6zellikle Diyarbakirdan ghikle
%10’'un Uzerindeki degerler bildiriimektedir. Anti-HBs'nin tarangh calsmalardan elde
edilen verilere gore anti-HBs pozitii orani %20.6-52.3 arasindagigmektedir (30, 42).



T.C. Saglik Bakanlgl verilerine gore Ulkemizde 2006 yilinda HBV vakaysi 6.612,
morbidite hizi ylzbinde 10.05, 6lim sayisi 4, mldgahizi ise binde 0.06 olarak
bildirilmi stir (9).

4.4. HEPATIT B ENFEKSIYONUNUN BULA SMA YOLLARI VE R ISK
GRUPLARI

Bulasmada en 6nemli kaynak dinyada 400-500 milyonlukiikiyir rezervuar olan
tastyicl insanlardir(3). DOrt ana bukanma yolu perkitan (parenteral), vertikal (perinatal)
horizontal ve cinsel temastir (43, 44, 45, 48@patit B virisinin buimasinda mevsim ve
yas faktorleri rol oynamaz. Enfeksiyonun yayilmasisdave gidalarin 6nemi yoktur, ¢tiinki
fekal-oral yolla HBV bulamaz. Oral yolla bukima ancak enfekte kanin butugili
bozulmy oral mukozaya temas etmesiyle gercgddbdir. Virlis gecginde g6z ve butinku

bozulmy deri de 6nemli rol oynar (42).
Bulasma Yollari:

Perkutan (Parenteral Yol) Butena: Hepatit B virisinirbulasmasinda en énemli
kaynak; enfekte bireylerin kani ve vicut sivilaridenfekte kan ve kan urtnleri nakli,
damar i¢i uygturucu kullananlarda ortak enjektor kullanimi vesedi ortak kullanilan
kesici-delici aletler aracg ile bulgma virisin en 6nemli bujma yoludur. Dévme
yaptirma, akupunktur, kulak deldirme, stinnet gitamler ve gunlik gyalarin (havlu, jilet,
tiras makinesi, di fircasi ve banyo malzemeleri vb.) ortaidakullanimi perkitan
bulasmaya neden olabilir (46, 47). Kan ve kan Urlinlegirdla semen, takurak, idrar, feces,
ter, gozyal, vaginal salgilar, sinoviyal sivilar, beyin onlikrisivisi ve kordon kaninda da
viris varlgl (HbsAg ve HBV DNA pozitiflgi) gosterilmitir. Ancak sadece tukurik ve
semenin bulgmada énemli birer araci olmalari s6z konusudur. ABpozitif bir kisinin
bagkasini iIsirmasiyla da bylaa olabilir (48).

Perkutan HBV bulgma yolu; perinatal ve horizontal bghaanin az oldgu disik
endemisite bolgeleri icin daha énemli olmakla ktdi tim endemisite boélgelerinde gorullr
(31). 70’li yillardan sonra kan ve kan Uranlerinin kontrde tek kullanimlik enjektérlerin
kullanilmaya bglanmasi sonucu gemis Ulkelerde; 80-85’li yillardan sonra gghekte
olan ulkelerde parenteral bghaa siklgl azalmgtir (49).
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Vertikal (Perinatal) Bulama: Vertikal gecs; anne 3. trimesterde veya postpartum iki
ay icinde akut hepatit B gegcirirse veya kronik HBsi&lyicisiysa gercekbebilir. Anneden
cocya bulgma, dgum esnasinda veya glandan sonra obabilen deri ve mukoza
siyriklarinin infekte maternal sivilara temasi,imagkanaldan gegisirasinda anne kaninin
yutulmasi, sezaryen sirasinda anne kanlyla temgs plasenta hasari sonucu maternal
dolasimin fetal dolaima kargmasi gibi nedenlerle meydana gelir. sijgci annenin
perinatal donemde enfeksiyonu bgioe gecirme olasg %40-50'dir. Bu oran HbeAg
pozitif bir annede daha yuksektir (%90’larda). Hatée annelerden d@n cocuklarin
bulasma olmysa talyici olma durumlari %60-90’dir (43, 49p.0stnatal anne sutlyle de
bulasma olabilir, fakat Martino ve ark.’nin 1985 yilindaptgl calsmada anne HBeAg
pozitif degilse, anne situ alan bebeklere, koia riskinin yiksek olmagdi gosterilmgtir
(3).

Cinsel Bulgma: Yuksek ve orta endemisite bdlgelerindsllza bulgma yollarindan
biridir. Taslyicilarda cinsel salgilarda HBV bulunmakta ve einsslerine mukozal gig
kapilarindan girerek enfeksiyona yol agcmaktadinnidseksueller en riskli gruplardan birini
olusturur. Anus ve rektum mukozasinda mikro travmalza@i olusan catlak ve erezyonlar
bulasmay! kolaylatirmaktadir. Travmatik ifkilerde ve bgka bir cinsel hastagiin
bulunmasi durumunda bglaa riski daha da artmaktadir (4(hleteroseksiel yol ile
bulasma hayat kadinlari, HBV gayicilarinin cinsel gerinde tanimlanngtir. Bu gruplarda
HBV enfeksiyonu serolojik pozitif§ii, toplumun geneline gore 3-5 kat daha fazladir (3,
31).

Horizontal Bulama: Hastalik enfekte kilerin yakin c¢evresindeki insanlara cinsellik
icermeyen yakin temas ile bgédbilmektedir. Bu tip bulgnanin mekanizmasi tam
anlgilmamstir. HBV tasiyicisi bulunan ailelerde enfeksiyonlu sayisinitti@ar HbsAg
pozitif bireylerin seronegatif der aile fertleri ve akrabalarina HBV bsladig
gosterilmitir. Ozellikle endemisitesi yiiksek ve orta bolgdkretkin bulgma yollarindan
biridir. Bu bolgelerde bgica cocukluk ve ergenlik donemi bghaalarindan sorumlu
tutulmakta ise de hemen hersygrubunda gorilebilir (3). Kalabalik yam sartlar, koti
hijyen ve dgiuk sosyo-ekonomik dizey HBV'nun bgiaa oranini arttirmaktadir. Zeka
Ozurlh cocuk bakim evleri, dershaneler,skeg anaokulu ve ¢ocuk yuvalari, yatili okul,
kisla, hapishane, yurt gibi yerlerde bgtlaciligin daha fazla oldtu gosterilmgtir (50).
Ulkemizde HBV'niin  bulgmasinda dort buiama yolunun da etkin  olghu
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disunulmektedir. Horizontal bugma yolunun tlkemizde ilk sirada yer salihavlu, d$
fircasi, jilet, makas, manikur-pedikir setleri gibalzemelerin iyi dezenfekte edilmeden
aile icinde, berberde, kuaforde ortak kullaniimagmygin 6pgme alskanlgi; cocuklar

arasinda oyun esnasindaki temaslar gibi faktodegkdir (42, 48).

Hepatit B enfeksiyonu ile micadelede, okéelirisk gruplarinin bilinmesi ve bu
gruplara yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasi onetili Ulkemizde riskli grupta yapilngi
¢cok sayida ¢cajma vardir. Bunlarin icinde de en fazla yeri hastealganlar tutar. Kronik
HBV enfeksiyonu olan olgunun aile bireylerinde, mat toplumdan daha yliksek HBV
prevalansi saptangtir. Ozellikle hastageri ve kadin hastalarin ¢ocuklari yiiksek derecede
risk altindadir (50).

Tablo 4-1: Hepatit B Enfeksiyoniicin Risk Gruplari (51)

1- Perkitan (Parenteral) Bulama
- Cqul transflizyon yapilan hastalar
- Hemodiyaliz hastalari
- Damar ici uysturucu bgimlilan
- D6vme (tatuaj) yaptiranlar
- Sglik personeli
2- Cinsel Temasla Bulgma
- Erkek gcinseller
- Hepatit B virlisu tayicilarinin cinsel partnerleri
- Cok partnerli heteroseksueller
3- Perinatal Bulasma
- Hepatit B virlisu tayicisi annelerin bebekleri
4- Horizontal Bulasma
- K6tl hijyen ve dgilk sosyoekonomik durum
- Mental 6zarluler

4.5.HEPATIT B ENFEKSIYONUNUN PATOFizZzYOLOJisi

Hepatit B virisu ile enfekte bireylerin gonda, Kklinik ve subklinik seyredebilen
hepatit tablosu okwr. Virls replikasyonu, birka¢ haftada spontan akasonlanir, devam
eden daha az sayida hastada kronik hepatitigee bunlarda siroz ve hepatoseliler

karsinom riski fazladir. Kronik enfeksiyon riskisydge ters orantilidir (48).
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Insanlarda HBV enfeksiyonu 2 faz, 4 evrede seyredériisin hepatosite
girmesinden sonra HBV enfeksiyonu, bazi immunolojiarkerlerin belirledii dort evrede
gelisir. Hastalgin bu dort evresi, genetik o6zellikler, gér virGslerin varlgl, yas ve
immunosupresyon gibi faktérlere gawekillenir (51, 52, 53).

1. Replikatif faz: Evre L Inkibasyon doénemidir, aktif viral galma vardir.
Immuntolerans fazi- HBsAg, HBV DNA, HBeAg pozitifngmler normaldir. Sgikli
eriskinlerde 2—4 hafta, yeniganlarda yillar boyu surebilir. AsemptomatiktiEvre I
HBV-DNA azalir, aktif hepatit donemidir. HBsAg, HBYDNA, HBeAg pozitif, enzimler
yuksektir. Akut hepatitte 3—4 hafta, kroniklerde §0 surer. Semptom vardir ve siroza
ilerler.

2. Integratif faz: Evre Ill: Immiin yanit olsur, viriisiin ¢galmasi durur, enfekte
hiicreler temizlenir, HbeAg kaybolur. Viral replikasiun baskilangg donemdir. Konak
immun yaniti ile viral replikasyon sonlanir. HBeAgybolur, Anti-HBe ortaya cikar,
HBsAg halen pozitiftir. Aminotransferazlar normalizéye iner. HBV’nin hepatosit
DNA'’sina integrasyonu bu dénemde gercgkleEvre 1V: Virlise kagl tam immunite
gelisir, HbsAg kaybolur ve anti-HBs ojur. HBsAg, HBeAg, HBV DNA negatif, Anti-
HBs, Anti-HBe pozitif enzimler normaldir.

Prensip olarak akut enfeksiyondan iyiteede hicresel ve hiimoral immin yanit bir
batiin olarak 6nem ¢a. T hicre yanitlari enfekte hicreleri elimine edeimoral yanitlar
ise dolgimdaki viryonlari temizler ve reenfeksiyona gakorunmayi sglar (51).HBV ile
infekte olan kgilerde bu dénemlerin gglinesi bazi etkilere Igh olarak farklilik gosterir.
Genetik ozellikler, dier virtslerle enfeksiyonlar, immunosupresyon, giesive HBV
mutantlari gibi faktorler enfeksiyonun seyrini é¢ki Buna bgl olarak da asemptomatik
enfeksiyondan fulminan hastg kadar dgisen farkh klinik tablolar gorulebilmektedir (3,
40).

Hepatit B Enfeksiyonunun Klinik Seyri ve PrognozuHepatit B virlsi
enfeksiyonlarinda asemptomatik enfeksiyondan fudmimastafia kadar dgsen farkli
Klinik tablolar gorulebilmektedir. Enfeksiyonun iakasyon siresi 30-180 (ortalama 70)
gundur(3, 35, 51). Hastalik klinik olarak subklinik latebir enfeksiyon (anikterik %65),
tipik akut viral hepatit (ikterik %25), kolestatikubfulminan, fulminan (%1Q®ekillerinde
ortaya cikar. Genel olarak hasgah alindgl yas ilerledikge belirtiler artarken, kronikjene
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orani azalmaktadir (3, 37, 48)sA bagisiklik yaniti fulminan hepatite neden olurken,
yetersiz yanit kronikigneyi dgurur (3).

Akut B hepatiti

% llulm'man hepatit %25 ikterik-%75 anikterik >%90 iyLesme

\

Kroniklegme
Erigkinde %5
Cocuk %40
Yenidogan %90
ASEMPTOMATIK KRONIK B HEPATIT!
TASIYICI(%40) (%60)
SIROZ
HEPATOSELULER ‘

KARSINOMA(%10) ¢

Sekil 4-1: Hepatit B Enfeksiyonlarinin Seyri (22)

Akut Hepatit B Enfeksiyonu

Ikterik Form: Hepatit B enfeksiyonunun kulucka dénemi 1-2 haftaBu dénemde
hafif ate, cabuk yorulma, halsizlik, kas ve eklegrial, bulanti, grip benzeri tablo, Urtiker
gibi nonspesifik belirtiler gorulebilir. Bazen Usblunum yolu, sindirim sistemi, lokomotor
sistem ya da Uriner sistem enfeksiyonlarina bebeértiler olabilir. Kulugcka déneminde
hastalarin %15’'in de serum hastalbenzeri bir tablo gelir. Bu tabloda atg atralji,
dokantl gorultr. Birkag gun idrar rengi koysila(cay rengi idrar). Sargin ortaya cilkgiyla
bu belirtiler geriler ve kaybolur (3). Bundan sorsailik dénemi bdar ve yaklaik 1-3
hafta devam eder. Sarilik en iyi konjunktiva vg@zamukozasinda (yumgek damak)
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goOzlenir. Sarilikla beraber gurdltali kulucka domdwelirtileri hizini yitirirken tabloya
birka¢ gun surecek kmti, karin &risi, ishal, yorgunlukstahsizlik, bulanti-kusma eklenir.
Olgularin buyik boéliminde yursak, diuzgin kenarli, duyarli hepatomegali, %20’sinde
splenomegali vardir. Bazi hastalarda boyun arké dégumlerinde biylume goéralur (3).
Postikterik donemde, 1-2 haftada sarilik gerilera&ger eski halini alir. Klinik,
biyokimyasal, histopatolojik tam iyijene (PCR ile HBsAg ve HBV DNAnin
kayboldigunun gosterilmesi) 6 ayda olur (54,55).

Anikterik Form: Hastalik ¢cocuklarda ve genclerdeskimlere gére daha hafif ve
asemptomatik seyrededkter dsinda klinik ve laboratuar bulgulari ikterli hepatibenzer.
Daha cok cocuklarda gorulmekle beraber butiglayda gorilebilir. Deneyimler anikterik
HBV enfeksiyonunun daha yiksek oranlarda krontigeni gostermektedir (55).

Kolestatik Form:Bu hastalarda lkanti ve sarilik tablosu 6n plandadir. Biluribinemi
20 mg/dl'yi sabilir. Alkalen fosfataz, gama glutamil transfeatms, AST, ALT belirgin
yukselmemitir. Yanlslkla ekstrahepatik kolestaz tanisi konulup, analigdilebilir.
Kolestatik formda iyilgme tamdir (48).

Fulminan Form: Akut viral hepatitlerin %21’inde gorulir. Protein e
malnutrisyonu, diyabet, tirotoksikoz hazirlayickti@rlerdir. 1-2 hafta icinde hizli kargeir
yetersizlgi ve ensefalopati geir. inatgi kusma, fetor hepatikus, flepping tremor, nigili
bulaniklgl, ajitasyon ve tam koma gorulur. Hastalardas gigksektir. Karagier matitesi
kuculur ve kanamagdimi baslar. Protrombin zamani uzar. Hasgah sonu kétudur ve her
turlu tibbi destge rggmen 6lum %60 duzeyindedir (48). Akut enfeksiyonkiian bircok
olgu yeterli immun yanit ile virisi kargeirden temizler ve iyikgne gorulur. Koruyucu
Anti-HBs antikorlari ksiyi yeni enfeksiyonlardan korur (3, 54).

Kronik Hepatit B Enfeksiyonu: Hepatit B enfeksiyonunun 6 ay ya da daha uzun
sure devam etmesi, kronik enfeksiyonu gosterir. IBoglgularda Anti-HBs antikorlari
saptanamaz. Hasta asemptomatik olabgiegii klinik bulgular da gorilebilir. Cgu hasta
akut bir hastalik donemi gecigni hatirlamaz. Kronik hepatit B de en 6nemli genel
semptom yorgunluktur. @er semptomlar bulanti, tst abdomingtiakas ve eklemgilari
seklindedir. Klinik bulgular sarilik, nadiren palmaritem, buyik veya kicuk karger ve
splenomegalidir. Asit ve 6zefagus varis kanamajag ortaya c¢ikan portal hipertansiyon

belirtileridir (54). HBeAg ve HBV-DNA'nin pozitiflgi ve aminotransferazlarin yikselmesi,
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virisuin aktif olarak ¢galdigini ve aktif inflamasyonu gdésterir (52). Serumd#-atBcigM
negatif ve HBsAg antijeni pozitif olan ¢dier HBV tasiyicisidir (56).

Hepatit B virisu enfeksiyonunun kronikiaesi ile ya ve immun sistemin durumu
arasinda siki bir gki vardir. D@um sirasinda enfeksiyonu alan bebeklerde krogide
%80-90 oraninda goriulmektedir. Alti sya altinda enfekte olanlarda kronikhee orani
%30, daha buyuklerde ise %5-10 civarindadir. Kroaieksiyon riski hemodiyaliz
hastalari, organ nakli alicilari ve kemoterapi alastnda ytksek bulunngtur (3).

Kronik HBV enfeksiyonunda hastglin gidisi aktif viral replikasyon ve karager
hasarinin derecesiyle sikisKilidir. Bu olgularin %15-20’sinde 5 yil icinde siz geliir.
Siroz gelsiminden sonra 5 yillik g&kalim orani %50 olarak bildirilmektedir (3).TUm
dinyada her yil 500.000skihepatoseliler karsinom (HCC) nedeniyle 6lmekté8)r HBV
enfeksiyonu, HCC galimesinde en 6nemli risk faktéri olarak kabul edilteek. HBV ile
kronik enfekte kjilerde ygam boyunca HCC geline riski %10-25'tir ve enfeksiyonun
baslamasindan 30-50 yil sonra gefiektedir. Hastada siroz ggthisse risk daha da
artmaktadir (54).

4.6. HEPATIT B ENFEKSIYONU TANISI

Akut viral hepatit tanisi anamnez, Klinik, biyokiasal ve serolojik bulgularin
degerlendirilmesi ile konulur. Serolojik tanida HBVmiki antijeni (HBsAg,HBeAg) ve (¢
antijenine kag gelismis antikorlar (Anti-HBs, Anti-HBc Anti-HBe) kullaniti(3, 48).

Subklinik hepatitte hastalar asemptomatik, fizikayeneleri normal oldiu halde
serumtransaminaz duzeyleri genelde yuksek bulusemptomatik akut B hepatitinde ise
sarilik &ir veya hafif bulunabilir veya hi¢ bulunmayabilBariliktan bir hafta kadar dnce
ates, halsizlik, stahsizlik, bulanti,kusma, bagrisi gibi nonspesifik semptomlar vardir.
Hastalarin %10-20’sinde sapin ortaya c¢ikmasindan 1-2 hafta dnce serum hgstal
benzer bir klinik tablo gorultr ve genellikle 2-3@in icinde sekel birakmadan diizelir. Bu
donemde serum transaminazlari ve serum bilirubinféikselmeye bgdamistir. Serum
bilirubin diizeyi 2.5 mg/dl Gzerine ¢iginda dnce sklera, daha sonra ciltte sarilik faikred
Karnin sg Ust kisminda &i, idrar renginde koyukana, gaita renginde acilma fark edilir.
Sarilgin ortaya c¢ikmasindan sonra genellikle prodrom udaly azalir. Hepatomegalinin
yaninda vakalarin %10-20'sinde splenomegali veaeehopati de bulunabilir. Sarilikli
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donem cocuklarda 2-3 hafta, siinlerde 4-6 hafta kadar surer. Tam klinik ve biyokasal
dizelme ise sargin bglangicindan 3-4 ay sonra elur (57).

Aminotransferaz duzeylerinde belirgin ytukselme,ekiirve indirekt biluribinemi,
biluribindri, Grobilinojendride artma, |I6kopeni akwural hepatit tanisinda 6nemlidir. Hepatit
B’de oluan ilk antijen HBcAg'dir. Bu antijen, enfekte karger hiicresi icinde kaldi icin
kan testinde belirlenemezkinci marker, hepatit B yiizey antijenidir (HBsAg)ev
inkiibasyon doneminde alur. HBsAg, serum ALT (alanin aminotransferaz) diiadg
artis gortlmeden yakkk 2 ay 6nce saptanabilir. Akut hepatitte HBsAgijant 2-6 ay
icinde kaybolur. Altt aydan sonra bu antijenin v@&l aminotransferaz dizeylerine ve
biyopsi sonucuna kg olarak asemptomatik geyiciligi ya da kronik aktif hepatiti gosterir
(53, 58).Yaklaik 4-8 haftalik inkiibasyon déneminden sonra amarstferaz (ALT, AST)
ve bilirubin dizeylerinde agtiolur. ALT ve AST hasaragnayan karager hicresinden
salinirlar ve hiicre nekrozunu gosteren en duyastldrdir (53).1yilesme déneminde
aminotransferaz ve bilirubin dizeylerinin normalénchesi beklenir (55)Hepatit Be
antijeni (HBeAg) serumda HBsAg'nin gorulmesinderrkBg gun sonra ortaya cikar.
HBeAg, hepatit B viristnun aktif olarak gadigini gosterir. Bu antijen genellikle serumda
HBV-DNA'sI pozitif olan Kisilerde gorilir. Serumda viriisiin aktif olarakggbmasinin en
iyi gostergesi HBV-DNA'nin varfiidir (52).HBeAg, HBV-DNA'dan daha 6nce serumdan
temizlenir. HBeAg'nin serumda pozitif kalmasi, kiomepatiti gésterir (53, 58).

Hepatit B virisu ile enfekte olan timskerde HBcAg antijenine kar antikor
olusur. Ancak HBcAg antijenine karolusan antikorlar koruyucu ggdir. Bu antijene ka
olusan antikorun iki tipi vardir. Anti-HBclgM antikoraerumda HBsAg'nin gorilmesinden
kisa sUre sonra saptanir ve akut enfeksiyonu goskerti-HBclgM akut enfeksiyondan
sonra 4- 8 ay icinde serumdan kaybolur ve anti-lgBcile yer dgistirir. Anti-HbclGg ge¢
akut dénemi gosterir (56,58). Hepatit Bisa yapilan kjilerde HBcAg antijenine kar
antikor olymaz. Anti-HBe antikoru, anti-HBc’den daha sonrausaia pozitif olur. Anti-
HBe antikoru, virisin gealmasinin durdgunu gosterir (53). Anti-HBs antikoru ise HBSAg
antijeni serumdan kaybolduktan yakla2 ay sonra okur. Bu antikor, hepatit B virtisine
karsl koruyucu immunite ggar (56,58). Anti-HBs antikorusaya bali olarak da geliebilir.
Ayrica son 6 ay icinde hepatit B immunglobulin (HBIlyapilmasi sonucu pasif olarak da
antikor kazanilabilir. Ancak pasif olarak kazanikamtikor sonunda kaybolur veski tekrar
HBV enfeksiyonuna kar hassas yapar. Akut hepatit B tanisi serolojikallaHBsAg ve
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anti- HBclgM’in serumda saptanmasi ile konur. Hagta akut doneminde HBeAg ve
HBV-DNA pozitiftir (53). Viral replikasyonun en seitif gostergesi HBV-DNA
aktivitesinin serumda tespit edilmesidir.

Tablo 4-2: Hepatit B Serolojik Gostergelerinin Yorumlanmas3)5

; HbsAg HbeAg Anti-HBc  Anti-Hbe  Anti-HBs
Erken akut hepatit + + +

Geg akut hepatit +
Tagtyict (HbeAg+) + +
Tagtyic1 (HbeAg-) +
Iyilesme/Bagisiklik
Post-enfeksiyon - -
Astya bagh bagisiklik

1

+| 4| +| Tt
+
1

4.7. HEPATIT B TEDAV isSi

Akut HBV enfeksiyonunun spesifik tedavisi bulunmaataalir. Antiviral tedavi indikasyonu
yoktur. Genellikle karager kan akimini arttirmak amagli, 2—4 hafta yatskalsati onerilir.
Diyette kisitlama yoktur. Yemekler hastanin gste ve tolere edebilmesine gore
secilmelidir. intravendz tedavi, sadecaira bulanti ve kusma nedeniylegiadan gida
alamayan hastalara verilir. Zorunlu olmadikca ilagdlanimindan kaciniimahdir (59).
Fulminan hepatit gelmesi durumunda ise; solunum, doma destgi, elektrolit-sivi
dengesi, kanama kontrolt gianmalidir. Portal dolamda nitrojeni azaltmak igin oral

laktuloz veya neomisin verilebilir. Fulminan hepatbir karacger organ nakli
endikasyonudur (40, 53).

Kronik Hepatit B tedavisinde interferon ve antiviitaclar kullanilir. interferon
tedavisinin bgamasindan 12 ay sonra hastalarin %30-40'inda Kgmazedelenmesinde
dizelme ve HBV replikasyonunda azalma gozletim(3, 41). interferon viicudun dgl
savunmasinda rol oynayan ve endojen olarak sentzlbir grup glikoproteindir. Kronik

Hepatit B’li hastalarda endojen interferon yapimiaraldgl distinulmektedir (53)Alfa-
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interferonun yaninda viral polimerazi inhibe edemuividin’in de kullanimi onaylanstir.
lamuvidin  tedavisinin  mitokondri enzim aktivitesinidtizenleyerek hepatoselller
zedelenmeyi ve viral replikasyonu azalttiespit edilmgtir (53).

Interferon alfa haftada ti¢c kez 5-10 milyon U, suiakuolarak uygulanir. Genellikle
alfa-interferon tedavisi alti ay surer. At®toimmun reaksiyon, halsizlik, kusma, kilo kaybi,
kemik iligi supresyonu, ankitme kaybi, sa¢ dokilmesi, depresyon gibi yan etkilneden
olur. HBsAg pozitif, dekompanse hastalar tedavasnda hepatik yetmezlik ggirebilir.
Lamuvidin alfa-interferona gore kullanim kolgyliolmasi (100 mg/gin, oral yolla), ciddi
yan etkilerinin olmamasi daha ucuz olmasi gibi #ajtara sahiptir.interferonla kombine
kullanilan lamuvidin tedavisi ile Hepatit B tedawde baari artabilmektedir. Bu tedavilerin
baslica sakincalarn tedavi suresinin belirgiglintkslerin gorilmesi, antikor gjmasi ve
pahali tedaviler olmasidir.ila¢ tedavisine vyanit vermeyen hastalarda kaedci
transplantasyonu denenebilir. Transplantasyon sowrdalama bir yillik ygamin %50-60
oldugu bildirilmistir (3).

4.8. HEPATIT B ENFEKSIYONUNDA HEM SIiRELIK BAKIMI

Hemsirelerin; NANDA' ya gore Hepatit B enfeksiyonlu Haain spesifik hegirelik
tanilarina gore hegirelik girisimlerini belirleme, henirelik sireci sistemine goére

degerlendirme konusunda 6nemli gérev ve sorumluluktardir(61).

Hemsirelik Tanisi: Yorgunluk

Tanimlayici kriterler: Hareket ile ortaya ¢ikan halsizlik

Nedeni: Kronik hastalik stireci, karbonhidrat metabolizmdsi dgisim

Hemsirelik Giri simleri:

» Bireyin yorgunliguna neden olan faktorler gierlendirilmeli,

» Kisinin yasamina,yorgunlguna iliskin duygularini ifade etmesine izin verilmeli,

» Fizyoterapist gbirligi ile bireyi yormayan rahatlatici-terapotik aktdgif egzersizler
uygulanmali,

» Hipotansiyon, postural hipotansiyonsitaardi gibi bulgular izlenmeli,

» Hastanin gercekgi hedefler ggimesi igin basitten karmggzga dagru gucla yonlerini,

yeteneklerini, ilgilerini tanimasina yardim edilmel
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Yorgunluk skalasi kullanarak yorgugu dezerlendirilmeli,
Gunluk ygam aktivitelerini sirdirmede birey desteklenmeli,
Baskalarina birakabilecekleri tanimlamasi i¢in bireye yardim edilmeli,

Enerjinin en yuksek oldiu dénemdesierini yapmasi sganmali,

YV V. V VYV V

Oncelikleri tanimlamasi ve vazgecilebilir/temel alyan aktiviteleri birakmasi igin

bireye yardim edilmeli,

Y

Enerjiyi koruma teknikleri gretilmel,
» Fizyoterapistgbirligi ile aktivite planlamasi yapiimahdir (61)

Hemsirelik Tanisi: Aktivite intoleransi

Tanimlayici kriterler: Kronik yorgunluk, halsizlik, dispne

Nedeni: Yorgunluk, zayiflik, sekonder enfeksiyonlar

Hemsirelik Giri simleri:

Hastanin akut donemde yatak istirahati strduralmeli

Sik arliklarla pozisyon destirilmeli,

Hastanin yatak icinde aktif ve pasif egzersizlapmasi gretiimeli,
Tolere edebildii sirece yardimla ambulasyonunglsamali,

Arttinlimis aktivite diizeyine verdi tepkileri deserlendirilmeli,

YV V. V V V V

Aktivitelerinde b&msizlga dgru bir gelsme izlemesi igin hasta desteklenmelidir (61).

Hemsirelik Tanisi: Beslenmede dgsim /Gereksinimden az beslenme

Tanimlayici kriterler: Istahsizlik, kilo kaybi

Nedeni: Hastalik sireci, abdominal distansiyon, abdomagalve rahatsizlik

Hemsirelik Giri simleri:

» Doktor ve diyetisyengbirligi ile sivi-yumwak bir diyet dizenlenmeli ve alinan protein,
yag ve karbonhidrat diizeyi gerlendirilmeli,

» Yemekleri az ve sik yemesiganmali,

» Kontrendike dgilse giinde 2500 ml sivi almasi desteklenmeli, mesywa ve karbonatli
sivilar verilmeli,

» Sevdpi ve tolere edebileg@ yemekleri yemesi icin gereken dizenlemeler yaglim

Yemeklerden 6nce ve sonrgabakimi yapilmali,
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A\

YV V V V V

Besinlerin koku ve tadini iyiirmeye yardim etmesi icin reyhan, fesa, tarcin gibi
tatlandiricilar kullanmaya geik edilmeli,

Birey bgkalari ile yemek yemeye ge@k edilmeli (yemek odasinda, grup odalarinda,
servis yapilan yerlerde),

Yemeklerden oncegalll ya da h@ olmayan glemler yer almayacakekilde bakim
planlanmali,

Yemek yemek igin hg rahat bir ortam sganmali,

Bakim saatleri, yemekten hemen o6nce bulanti yar&iakular, akintilar ve g,
gerginlik gibi istahini azaltan uygulamalara yer vermeyegekilde planlamaya dikkat
edilmeli,

Bireyin yemek dncesi dinlenmesine yardim edilmeli,

Antiasitlerin ve antiemetiklerin yan etkileri izlereli,

Her giin ayni saatte, ayni giysilerle, ayni 6lctuhazi ile kilo takibi yapiimali,
Hipoglisemi, hiperglisemi yoninden kan glikoz takpapiimali,

Hastanin yemek yemekten en colglaodigi zamanlarda (6rn. Tedavi saatinden sonra)
protein ve kalorisi en yiksek olan besinlerin vaaki icin diizenleme yapilimali,
Istahsizlik, bulanti, kusma nedeniyle beslenme problelan hastada; gunliuk kilo,
aldigi-cikardg kontroliine gore diyeti dizenlenir. Yiksek kald@rbonhidratlar iceren
diyeti sik @unler halinde tolere edebilgimiktarlarda almasi ganir (61).

Hemsirelik Tanisi: Cinsel ygamda dgisim

Tanimlayici kriterler: Kendisine olan givenin azalmasi

Nedeni: Yorgunluk, libidoda azalma, partnerine hagiahulagtirma korkusu

Hemsirelik Giri simleri:

>
>
>

Bireyin HBV - HCV ve seks hakkindaki bilgi ve tutundeserlendirilmeli,

Durumuna ilgkin duygu, dgiince ve korkularini ifade etmesi icin cesaretlamdeli,
Partneri ile seks konusundaki korkularini, kaygnakonwmasi icin cesaretlendirilmel
ve bunun icin 6zel zaman planlamasi yapilmali,

Guvenli seks uygulamalari icin alternatif yontemlanusunda (partnerler arasinda

vicut sivilari ve kan gegni engelleyen uygulamalar) bilgi verilmelidir.

Hemsirelik Tanisi: Deri butinliginde bozulma
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Tanimlayici kriterler: Cilt hijyeni, basing bélgelerinde is1 ve renkgiéli gi,

Nedeni: Kasinti

Hemsirelik Giri simleri:

>

V V V V V VYV VYV V V V V

8 saat arayla cildin kivrim bdlgeleri, aksilla, ja@al bolge ve 6zellikle skapula, doa
arka kismi, gluteal-sakral bélge, topuklar. dirseldibi basi altinda kalan bdlgeleri ile
mukoz membranlar gerlendiriimeli,

Deri; renk, 1s1, nemlilik, lezyon yoninden incelegim

Banyo sirasinda yungak sabunlar kullanimi, iyi durulanma ve kurulanraglanmali,
Vicudun NaHC@veya sirkeli suyla silinmesi g@nmal,

Antihistaminikler uygursekilde verilmeli,

Deodorant, kolonya gibi irritanlardan kaciniimali,

Hastanin tirnaklarin kisa kesilmesi ya da eldivigmesi sglanmali,

Yatagin temiz, gergin olmasi ganmali,

Yatak ici aktif -pasif hareketler yaptiriimali,

2 saatte bir pozisyon ggimi sazslanmali, gerekirse havali yatak kullaniimal,
Yurtimesi ve sandalyede oturmasi gibi aktivitelsiinmesi desteklenmeli,

Her baaltim aktivitesinden sonra perianal bélgenin bakyapiimalidir (61)/

Hemsirelik Tanisi: Enfeksiyon bulgtirma riski

Nedeni: Hepatit B viristiiniin kan ve vicut sivilarylgel bireylere bulgma olasilg

Hemsirelik Giri simleri:

>
>

Hepatit virtslerinin bulgma yolu konusunda hastaya bilgi verilmeli,

Kan yoluyla bulgan enfeksiyonlarin bakim vericilere ve temaslilaveensel korunma
yontemleri (el yikama, eldeki yara-bereyi kapatmalkdiven kullanma, engel ile
korunma vb.) konusunda bilgi verilmeli,

Temaslilarin immunizasyonunuganmali,

Guvenli seks uygulamalar konusunda bilgi verilnfplrtnerler arasinda vicut sivilari,
feces ve kan gegni engelleyen uygulamalar, kondom),

Temaslilarin, temas 6ncesi veya temas sonrasi imzagjyounu sganmall,

Kan veya dier vicut sivilari veya kan, vicut sivisi loks objeler guvenl
yontemlerle imha edilmeli,

Daha 6nce bulana siphesi bulunan kilere, tani yontemlerine #kin bilgi verilerek

taramalar yapilmali,
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Hasta yakinlari ve aile bireylerine bgtiacilik konusunda bilgi verilmelidir.

Kasintiya b&li olarak cilt duyarlgl olan hastada; sabun kullanimindan sakinilircstk
bakimi sglanir, banyo sonrasi losyon kullanilaralgikds, kontrol altina alinir, tirnaklar
kisa tutulur, dikkati bgka yone cekilir (60).

Hemsirelik Tanisi: Kanama riski

Tanimlayici kriterler: Trombosit sayisinin azalmasi

Nedeni: Karacger enflamasyonu nedeniyle pihgitaa faktorleri yapiminin azalmasi

Hemsirelik Giri simleri:

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>

Bireyin idrari, dgkisi, burnu, di etleri ve derisi kanama yoninden gozlenmeli,
Birey travma ve yaralanmalardan korunmali,

Agiz bakiminda yumyak di fircasi kullanmasi gganmali,

Trombosit diizeyi dfilkse 6zellikle intramuskuler enjeksiyonlardan kdmali,
Erkek hastalarin tigacin elektrikli tiras makinesi kullanmasi énerilmeli,

Alkollt iceceklerin alimi kisitlanmali,

Hekim istemi olmadan salisilat tirt ilaglar almam@setiimeli,

Bol meyve ve fibrinli besinler almasig@anmali,

Kanama durumunda yapilacak (basing gibi) ilk yargiemleri &retilmeli,
Gerektginde hekim istemiyle tam kan eritrosit siispansiytransfiizyonu yapilimali,
Gerektginde hekim istemiyle K-vitamini verilmeli ve etkigi degerlendirilmeli (61).

Hemsirelik Tanisi: Sekonder enfeksiyon riski

Tanimlayici kriterler: Lokopeni

Nedeni: Sekonder savunma yetersgzlimalnutrisyon

Hemsirelik Giri simleri:

>
>
>

Hastane politikasina gore izolasyon teknikleri siétmeli,

Hasta ziyaretcileri ve personeli enfeksiyon risghynden dgerlendiriimeli,

Kan ile bulgan hastaliklarin buiaasini 6nlemede evrensel teknikler (el yikama,yeari
onlemleri, immdanizasyon) kullaniimali ve konuylgili hasta gitimi yapilmali,

Hastanin kani, kan drtnleri ve vicut sivilariylantiiemasta bulunanlarin virlisten
korunmasi igin gerekli koruyucu 6nlemler alinmali,

Tum girisimsel slemlerde steril teknikler kullaniimali,
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YV V. V V V V V

Sekiz saatte bir tip, dren, kateter gibi vicudglibsvaziv arag-gereci enfeksiyon
bulgulari acisindan incelenmeli,

Hastanin kesintisiz uyku uyumasi ve dinlenmesi ggreken duiizenlemeler yapilmali,
Hastanin besin geri yiksek diyet ve giinde 2000 ml. sivi alimglaamali,

Hastanin aldy-cikardgi sivilar kaydedilmeli,

Ozellikle viicut 1sisI baa olmak tizere yam bulgulari izlenmeli,

Hastanin laboratuar bulgulari; 6zellikle 16kositB@) sayisi kontrol edilmeli,

Deri batinlu strdaralmeli,

Antiviral ilaclari istemde/ prosedirde belirtiggigibi uygun sekilde verilmeli ve yan

etkileri dezerlendirilmelidir (61).

Hemsirelik Tanisi: Sivi-volim eksikigi

Tanimlayici kriterler: Sodyum artii, potasyum azalmasi

Nedeni: Bulanti, kusma, yuksek ate

Hemsirelik Giri simleri:

>
>
>

A\

Elektrolitler, hemoglobin, hematokrit gibi laboratuoulgular dgerlendirilmeli,

Bulanti ve kusmasi varsa parenteral yoldan snekganimi sirdtrtlmeli,

Istemde veya bakim protokoliinde belirtiliyorsa pteeal sivilarin elektrolit ve
vitaminlerle desteklenmesi veya oral alabiliyorggun icecek ve yiyeceklerin verilmesi
sglanmall,

8 saat arayla algh-cikardgi sivi takibi yapilmali,

Hasta bulanti ve diyare yoniundergddendiriimeli,

Hastanin gaita ve idrari renk, goérinumgyoluk acisindan kontrol edilmelidir (61).

Hemsirelik Tanisi: Sosyal izolasyon

Nedeni: Hastane izolasyon politikalari, virisUskalarina bulgtirma korkusu

Hemsirelik Giri simleri:

>

Hastanin arkadéari, ailesi, yakinlari, ikkide bulundgu gruplar belirlenerek
etkilesiminin devam etmesi icin cesaretlendirilmeli,
Hastada algilanan izolasyonaskin risk faktorleri belirlenmeli ve kontrol altina

alinmali,
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» Hasta reddedilme, yalnizlik ve izolasyonaskiin duygularini ifade etmesi igin

cesaretlendirilmeli,

Y

Birey; yargilamadan, kabullenici-destekleyici bakjesimla aktif dinlenmeli,

A\

Ziyaretcilerin gelmesi desteklenmeli ve tokate, kucaklama gibi iligkilerin
bulssmaya neden olmagii aciklanmali,

Bireye bakim verme sirecistinda da zaman ayrilmall ve kamlmali,

Bulasmayi dnleme korkusuyla gereksiz alinan énlemleidennilmali,

Oz-deserlilik ve baarilarini dgerlendirmede bireye yardim edilmeli,

YV V VYV V

Yakinlari ve arkadgari ile birlikte strprizler dizenlenmelidir (61).

4.9.HEPATIT B ENFEKSIYONUNDAN KORUNMA

HepatitB virisutinden korunmanin temel unsurlatinén bulgma yollarina kan 6nlem
alinmasi, virlsle olasi bir temasin ardindan onkEimmasi ve temastan 0Oncesikin
asllanmasidir.

Pasif Immiinizasyon Akut veya kronik HBV enfeksiyonu olangkyle riskli temasi
olmus kisilerde, temasi izleyen ilk 3 gin icinggiksek titrede Anti-HBs iceren hepatit B
hiperimmunoglobilini (HBIG) uygulanmasi enfeksiy@ard korunmada etkili olmaktadir.
HBV ile karsilasma sonrasinda HBVsesi ile birlikte uygulanan HBIG, HBsAg pozitif
annelerin bebeklerinin korunmasinda, HBsAg pox#h veya vicut sivilariyla perkttan
veya mukozal temaslilarin korunmasinda ve HBsAgitihokisi ile cinsel temaslilarin
korunmasinda etkili olmaktadir (41, 53).sijaci anne bekgne dggumdan sonra 12 saat
icinde 100 IU, déer temas durumlarinda ise ilk 48 saat iginde 80Gnttamuskuler olarak
Onerilmektedir (30). HBIG karager nakli sonrasinda HBV enfeksiyonu rekirrensini
onlemek icin uzun sire uygulanmaktadir (3, 40).

Aktif Fmminizasyon Hepatit B enfeksiyonundan korunmak icin temas @éinces
yuksek risk grubundaki kilerle birlikte tim yeni d@anlarin, daha 6éncesiganmamg tim
cocuklarin ve adolesanlarisianmasi onerilmektedir (53)JIkemizde ulusal hepatit B
asllamasi ilk kez 1998 yilinda sifir yagrubunda rutin @ programina alinmtir.
“Bagisiklama Dargma Kurulu” o6nerileri d@rultusunda Aralik 2007'de yayinlanan
“Genigletilmis Bagisiklama Programi Daimi Genelgesi” ile resmen yurggl@iren ve halen
uygulanmakta olan 2008 g8l& Bakanlgl Asi Takvimi'ne gore hepatit Bsasi; 0, 1. ve 6.
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aylarda uygulanmakta olup, glamda allanamayan bebeklere ilk kalasmada birinci doz,
birinci dozdan en az 1 ay sonra 2. doz ve 2. doZlay sonra 3. doz hepatit Bist
uygulanmaktadir (2). Ulkemizde @& ocaklarinda, yapilan ihaleler sonucu Euvax-B ve
Hepavax Gene bulunmaktadir (3). Her yenigalun ilk 12 saat icinde sdanmasi
onerilmektedir. A1 semasi 2006 yilindan itibaren ggtirilmis ve adolesan yakalamaisi

da programa eklengtir. Yakalama @ programini bir yil icinde bitirmek icin yakalama
asisi 2007 yilhinda tum 3.-8. sinigtencilerini kapsayacakekilde uygulanmy bdylece bir

yil icinde program tamamlanabilgtir. Bunun dginda tim risk gruplarinin hepatit Bikar

da Ucretsiz karlanmaktadir. A1, 2005 yilindan beri dinya tlkelerinin %83’'lindec§1
Ulkede) ulusal programda yer almaktadir (16).

Ailede HBV talyiciligi yoksa cocuklarda hepatit markirlarina bakmadglaraa
yapiimaldir. Egkinlerde ailama 6ncesi marker bakilmalidirskamadan sonra anti-HBs
bakilmasina gerek yoktuimmin sistemi baskili olanlarda ve hemodiyaliz Hasteda
bakilmalidir. Anti-HBs titresi > 10 U ise korumatgdidir. 3 doz ailamadan sonra rapel
doz agilamaya gerek yoktur. Hemodiyaliz hastalarinda-kif3s titresi diglyorsa allama
yapilacg icin, bakilmalidir. A1 intramuskuler olarak uygulaniMevcut gilar arasinda
koruyuculuk bakimindan fark yoktuBir marka ile allamaya bglandginda dger markayla
devam edilebilir. Birinci ve ikinci @ arasinda minimum 4 hafta, 1 ve 3 doz arasinda
minimum 2-3 ay sure bulunmalidiEger 2 gidan sonra gier & yapiimamg olursa, kgi
goruldiginde tek doz s yapilmasi yeterlidir. Birinci@dan sonraglama devam etmez ise
aradan 3 ay gectikten sonralamaya bgtan balanir. Asiya bali sadece hafif dereceli ate
yukselmesi dunda yan etki yoktur (1)

Tablo 4-3: Turkiye’de Guncel Asi Programi (2008)

Dogumda | l.ayin | 2.ayin | 4.ayin | 6.ayin | 12.ay |18-24 ay| ilkogretim |ilkogretim
sonu sonu sonu sonu 1.sinif 8.sinif
Hep B | 1l 11
BCG |
DaBT-iPA-Hib | Il 11 R
KPA | Il 11 R
KKK | R
7 2K
Td v | ¢

T.C.Sa&lik Bakanlgl resmi a1 sitesihttp://www.asi.gov.tr/asi_takvimi.php
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Universal Onlemler: ABD’de Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) tarafindanaghk
personelinin kan yoluyla bujan tim enfeksiyonlardan korunmasina yénelik “Ursaér
Onlemler” adiyla bilinen bir kilavuz hazirlangtir (12, 63, 64).

Genel Onlemler:

1) Oykii ve fizik muayene ile HIV, HBV ve kanla bgta diser patojenlerle infekte
hastalari ayirt etme olagiabulunmadgindan tim hastalarin kan vegdr vicut sivilari
potansiyel infekte kabul edilerek gerekli 6nlemaanmalidir.

2) Asagidaki islemler sirasinda mutlak surette eldiven giyilmiglem bittikten veya
hasta ile temastan sonra eldivergigigriimeli ve eldivenler ¢ikarildiktan hemen soniéee
yikanmalidir:

» Her hastanin kan ya dagér vicut sivilari veya bunlarla kontamine ylizegddmas
riski oldugunda,

» Her hastanin mukoza veyagtam ol mayan derisiyle temas riski ofglunda,

» Kan alma, damara girme veya benzeri bir intravaskiglem sirasinda,

3) Eger eller veya dier cilt yuzeyleri hastanin kan ya dageh vicut sivilariyla
kontamine olursa derhal su ve sabunla ykanmalitine batmasini 6nlemek igin
“disposible” igneler kullanildiktan sonra plastik kiliflar1 tekraakilmamali, gneler
enjektorden cikartiimamali ggip bukdlmemelidir. Kullaniimg igne, enjektor, bisturi ucu
ve diger kesici aletler imha edilmek Uzere delinmeyerdiliesgzslam kutulara konulmaldir.
Bu kutular servis icinde kullanima uygun ve koldgsuabilir yerlerde bulundurulmalidir.

4) Yapilan tibbi birglem sirasinda kan veyagér vicut sivilarinin sigrama olagili
s6z konusuysa (Orge kemik iligi aspirasyonu, lomber ponksiyon yapilmasi giki)za
burun ve gozleri korumak amaci ile maske ve gozdkdmali, dger vicut ylzeylerine
bulasmay1 6nlemek icin koruyucu onlik giyilmelidir.

5) Eksudatif deri lezyonlar1 olan @& personeli, bu lezyonlar iyifgnceye kadar
hastalarla direkt temastan ve hastalarkkillialetlere dokunmaktan kaginmaldir.

6) Acil kosullarda &1z ggza resusitasyon ihtimalini minimale indirmek améeiy
agizhk, ambu v.b. ventilasyon aletleri resusitasygerekebilecek vyerlerde hazir
bulundurulmahdir.

7) Beden fonksiyonlarini kontrol edebilen HIV veyaeHBV enfeksiyonlu hastalarin
rutin bakimi sirasinda eldiven ya da koruyucu ogjiglmesine gerek yoktur.
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8) Gebe s@ik personeline HIV velveya HBV bulma riski, gebe olmayanlardan
daha fazla dgldir. Ancak her iki virisin de perinatal donemdebe de gegcme riski
oldugundan, gebe personelin dnerilen 6nlemlere 6zalikkatle uymasi gdanmalidir.

9) Diyare, pulmoner tuberkiloz tanisi veyaphesi olmasi gibi 6zel izolasyon
onlemleri gerektiren haller ginda HIV/HBV enfeksiyonlu hastalarin ayri 6zel catda
bulundurulmalarina gerek yoktur. HIV vegdr enfeksiyonlari olan hastalargdr bir
imminosupresif hastayla ayni odada tutulmamaldir.

Invaziv klemler sirasinda alinacak 6nlemlerinvaziv slem CDC tarafindarsu
sekilde tanimlanmaktadir: a) Ameliyathane, acil genpoliklinik veya muayenehane
kosullarinda doku, kavite ya da organlarda cerrahi ahmiade veya major travmatik
yaralanmalarin tamiri, b) Kardiak kateterizasyonawgiografi, ¢) Vajinal veya sezeryanla
dogum ya da kanamanin ghbilecei diger obstetrik ylemlerdir.

Yukarida belirtilen genel dnlemlere ek olarak invalir islem sirasindasagidaki
kurallara da uyulmasi gereklidir:

1) Tum invaziv §lemler sirasinda eldiven ve cerrahi maskeler tailir. islem
sirasinda kan, ger viucut sivilari veya kemik parcaciklarinin sicaamlasilgl varsa
maskeye ek olarak gozluk (gunluk kullanilan goztiikyeterli olup, ayrica 6zel tipteki
gozluklere gerek yoktur.) ve koruyucu onlukler giyelidir.

2) Dogum yaptiran veya yardimci olanghl personeli plesantayr veya kan ve
amniotik sivi temizleninceye kadar, bgbeautarken ve gobek kordonunun kesilmesi
sirasinda eldiven giymelidir.

3) islem sirasinda eldiven yirtiir vey@nie batmasi ya da bir & kaza olursa,
eldiven cikartilarak sdratle bir yenisi giyilmelievkazaya yol acan alet steril sahadan
uzaklgtiriimalidir.

Laboratuarlarda alinacak dnlemlerTum hastalara ait kan ve vicut sivilari enfekte
kabul edilerek, tanimlanan genel dnlemlere ek &lagagidaki kurallara da uyulmalidir:

1)Butin kan ve ger vicut sivilar ornekleri $gnma siramda akma ve sizmayi
engelleyecek gdam, kapakli kutulara konulmalidir. Materyalin ys&tirilmesi sirasinda
kutunun dgina ve laboratuar Kgdina bulama olmamasina dikkat edilmelidir.

2) Laboratuarda hastadan alinan materyallesagaltim personel mutlaka eldiven
giymeli ve slem bittikten sonra eldivenler cikartilarak ellekgnmalidir. Cakma sirasinda

mukozalara sivilarin temas etme riski varsa, goz&iknaske takilmalidir.
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3) Sivilarla cakilirken g1z pipeti yerine mutlaka mekanik pipetler tercih
edilmelidir. Laboratuarda yeme ve igmeye izin vagmelidir.

4) igne ve enjektorler ancak g alternatif olmadunda kullaniimali. Mutlak
kullaniimalari gerekiyorsagne batmasini 6nlemek icin dnerilen kurallara uydidia(12,
63).

Cevresel dnlemler:

1) Sterilizasyon ve dezenfeksiydfontamine materyal gr tekrar kullanilacaksa,
Uzerindeki gozle gorullr kirler mekanik olarak tetendikten sonra 121°C de 15 dakika
buhar otoklavda veya etilen oksitle gaz otaklavdarilze edilebilir. Bronkoskop,
gastroskop ve der optik cihazlar etilen oksit ile sterilize veya2%k glutaraldehitte 45
dakika tutularak yiksek dizeyde dezenfekte editédyil

2) Cevre temiz#ii: Duvar, yer dgemesi ya da @er ylzeylerden hasta veyagbk
personeline enfeksiyon byhaasi s6z konusu @didir. Bu nedenle adi gecen bdlgelerin
dezenfeksiyon veya sterilizasyonuna gerek yoktutinrtemizlik yeterlidir. Temizleme
yontemleri, glemin uygulanaca hastane boélgesi, yer ve kirlilik derecesine gaegisir.
Hasta masalari ve hasta odalarinin zemini gibizbotal yuzeyler kirlenginde ya da hasta
taburcu oldgunda duzenli olarak temizlenmelidir. Duvar, perde giingliklerin sadece
kirlendiginde temizlenmesi yeterlidir. Temizlik sirasindecéilama ile mikroorganizmalarin
fiziksel olarak ortamdan uzaklarilmasi onemlidir. Hasta bakiminin yapgdiyerlerde
enfekte materyalle kontaminasyon halinde 6nce gbiiil materyal silinmeli takiben 1/10
dilue camair suyu gibi bir sivi germisitle dekontamine edilide. Ayni olayin laboratuar
icinde olmasi halinde dnce kontamine bolgeye ssvmgsit dokullp, temizlenmelidir. Sonra
Uzerine yeniden sivi germisit dokulmelidir. Tim bilemler sirasinda mutlaka eldiven
giyilmesi gereklidir.

3) Camairhane ve mutfaklarda alinacak 6nlemle) Hastanelerin normal cagna
ve bulglik yikama glemleri hastalarin kullangh tepsi, tabak, caaf v.b. gyalarin yeterli
dekontaminasyonunu gar. Tum kirlenmg 6rti ve cagaflar hasta anda silkelenmeden
ve ayrilmadan torbalanmalidir. Byyalarin gidecekleri yere nakli mutlaka torba iginde
yapilmalidir. Eger 70°C nin tzerinde sicak su kullaniliyorsasg#ar en az 71°C de 25
dakika su ve deterjanla yikamak yeterlidirgeE sicaklik 70°C’nin altinda ise uygun
kimyasal germisitler kullaniimalidir. b) Hasta kame/veya dier viicut sivilariyla parenteral
veya mukoza yoluyla temas edergldapersonelinin almasi gereken onlemler: Yaralanma
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sonras! temas bdlgesi su ve sabunla veya uygumniseptikle yikanmaldir. Mukoza
temaslarinda bol suyla temas boélgesinin yikanmetaridir. Temas bdélgesi sikma, emme,
kanatmaya caima v.b. yontemlerle kesinlikle travmatize edilmeiciel Normal yara
bakimi dginda ek bir 6nleme gerek yoktur. ¢) Eksudatif lemyamlanlar hasta ve hastada
kullanilacak aletlerle direkt temas etmemelidir.Idyaziv slemleri uygulayan her ghk
personeli kendi HIV ve HBV serolojisini, ger HbsAg pozitif ise HbeAg tayip
tasimadgini bilmelidir (12, 63).

Ergenlik ve genclik doneminde pirsing ve dovmei@iuaj) gencler tarafindan daha
cok tercih ediliyor olmasi, erken gta cinsel ilgkiye balanmasi, damar ici ugturucu
kullanimi sebebi ile Hepatit B enfeksiyonuna yakaila riskleri de o6nemli Olcide
artmaktadir. Gengclerin gbkli bir yetiskin olmalari Hepatit B enfeksiyonu ve korunma
yollari hakkinda dgru bilgi sahibi olmalari ve olumlu tutum ggirmeleri ile mimkin
olacaktir. Bu cabima, Universite grencilerinin Hepatit B’ye ikkin bilgi ve tutumlarinin

deserlendirilmesi amaci ile yapilgtir.
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5. MATERYAL VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi
Universite @rencilerinin Hepatit B enfeksiyonu ile ilgili bilgidiizeylerini ve
tutumlarini belirlemek amaci ile gerceftidlen bu calgma tanimlayici nitelikte bir

argstirmadir.

Arastirmada yanitlari aranan sorular

Yapilan dgerlendirmeler ile iki soruya yanit arangtr;
1. Universite @rencilerinin Hepatit B enfeksiyonu ile ilgili bilgiliizeyleri ve tutumlar
nasildir?
2. Universite @rencilerinin Hepatit B enfeksiyonu ile ilgili bilgitizeyleri ve tutumlarini
etkileyen faktorler nelerdir?

Arastirmanin Yeri
Arastirma Mart 2008-Haziran 2008 tarihleri arasinda il&sdir Universitesi
Bandirmaiktisadi veidari Bilimler Fakiiltesi, Bandirma $la&k Yuksekokulu ve Bandirma

Meslek Yuksekokulu'nda gercektailmi stir.

Arastirma Grubunun Ozellikleri

Arastirma evrenini Balikesir Universitesi Bandirnitisadi ve idari Bilimler
Fakultesi, Bandirma $hk Yuksekokulu ve Bandirma Meslek Yuksekokulu’nd@07-
2008 @retim yilinda @renim goéren 1497 genci; argtirma orneklemini ise ¢almaya
katilmay1 kabul eden ve uidabilen 647 @renci olyturmustur. Orneklem buyukIgind
hesaplama formullt Ek 1'de verilghir. Arastirmada olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden
uygun 6rnekleme yontemi kullanilgtir. Ulasilan 647 @renciden 21'i anket sorularini tam

olarak cevaplamag icin calsma 626 @renci ile tamamlanngtir.

Verilerin Toplanmasi
Calismanin Balikesir Universitesi Bandirniatisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi,
Bandirma Sglik Yiksekokulu ve Bandirma Meslek Yuksekokulu'ngerceklgtiriimesi

icin Balikesir Universitesi Bandirmdktisadi ve Idari Bilimler Fakiltesi Dekan,
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Bandirma Sglik Yuksekokulu Muadarlgd ve Bandirma Meslek Yiksekokulu
Mudarligi’'nden izin  alinmgtir (EKk 2). Alinan izinler d@rultusunda Universite
ogrencilerine ilgkin veriler anket uygulanarak elde editim.

Veri toplama Mart 2008 — Haziran 2008 tarihleri sanala gercekkgirilmi stir.
Anketler ders bitimine 20 dakika kala ilgilgtetim Gyesinden izin alinarak uygulargtm.
Arastirma ile ilgili agiklama yapilarakgiencilerden isimlerini belirtmeden anket formunu

cevaplamalari istenstir.

Veri Toplama Araclari

Anket formu literattr dgrultusunda Hepatit B enfeksiyonu vegréncilerin bilgi
dizeyini etkileyebilen faktorler dikkate alinaralaziwlanmgtir. Anket formu kgisel
Ozellikler, Hepatit B enfeksiyonuna gkin tutumu ve bilgi diizeyini belirlemeye yonelik
bes bélim ve toplam 72 sorudan gfoaktadir (Ek 3).

1. Birinci bolum(“Ki sisel Ozellikler Bolumi”):Yas, cinsiyet, gelir durumu algisi,
Ogrencinin gitim gordigu bolim ve sinifi, anne ile babanigiten dizeyi ve ailede $hk
calisani varlgina iliskin dokuz soru icermektedir.

2. Ikinci bolum (“Hepatit B Enfeksiyonu Oykiisi”)Bireysel Hepatit B enfeksiyonu
Oykusu ve ailede Hepatit B enfeksiyonu oykusun&iii dort soru icermektedir.

3. Ugtlincii bolim (4epatit B Enfeksiyonunéiskin Tutunt):Bu boliim @rencilerin
Hepatit B hastagina iliskin distincesi, Hepatit B ssi ile gilanma durumu, glanma
sayisl, Hepatit B enfeksiyonundan korunmaya yoérelikma ilskin 11 soru icermektedir.

4. Dordincu bolum(“Hepatit B Enfeksiyonunaliskin Farkindalik Durumu”):
Hepatit B enfeksiyonu ile ilgili bilgilenme ve faridalik durumunu belirlenmeye yonelik
yedi soru icermektedir.

5. Bainci bolim (‘Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi Form)’ Ogrencilerin bilgi
duzeyini belirlemeye yonelik agmrmacilar tarafindan getirilen “Hepatit B Enfeksiyonu
Bilgi Formu” 41 soru icermektedir. Bu bélimde Hepatit B enfgdsunun bulgma yollari,
Hepatit B enfeksiyonu risk gruplari, Hepatit B éadfisgonundan korunma ve tedavi ile ilgili
bilgi duzeyini belirlemeye yonelik sorular yer alktadir. Hepatit B enfeksiyonu bilgi
duzeyini belirlemeye yonelik ifadeleregm@ncilerin d@ru yanitlari “1”, “yanls” ve

“bilmiyorum” seklindeki yanitlari “0” olarak puanlangtir. Boylece “Hepatit B Enfeksiyonu
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Bilgi Formu”ndan alinan ortalama bilgi puani hesayhstir. Bilgi Formu’ndan minimum O

puan, maksimum 41 puan alinmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package foci& Sciences 11,5 version)
programi  kullanilarak deerlendirilmistir. Calisma sonuglarinin - gerlendiriimesinde
kullanilan istatistiksel testler Tablo 5-1'de gdstaistir.

Tablo 5-1: Calsmada Kullanilan Istatistiksel Yoéntemler

Degerlendirilen parametreler Kullanilan istatistiksel yontemler

R = Aritmetik ortalama, Standart sapma,
Kisisel 6zellikler o . )
Minimum, Maksimum, Medyan, Ylzde

_ o o ) = Aritmetik ortalama, Standart sapma,
Hepatit B bilgi duzeyine i$kin dzellikler . _
Minimum, Maksimum, Medyan, Yizde

Kisisel 0Ozellikler ve Hepatit B bilgi= Chi-kare, Spearman korelasyon analizi,

duzeyinin kagilastiriimasi Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi

“Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi Formu” " Bartlett's Sphericity Test

= Spearman korelasyon
= Kuder Richardson 20 (KR20)

gecerlik-guvenirlgi
Faktor analizi
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6. BULGULAR

Calsmaya Balikesir Universitesi Bandirniatisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi,
Bandirma Sglik Yuksekokulu ve Bandirma Meslek Yiksekokulu'ng@enim goren 626

ogrenci alinmgtir. Ogrencilerle yapilan gokine sirasinda elde edilen veriler:

6.1. Gerencilerin kiisel 6zellikleri ve Hepatit B enfeksiyonu éykiistiligkin bulgular

6.2. Gerencilerin Hepatit B enfeksiyonunaskin tutumlari

6.3. Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi Formu gecerlik gimrligi

6.4. Gerencilerin Hepatit B enfeksiyonunaskin bilgi diizeyleri

6.5. Gerencilerin Hepatit B enfeksiyonunaskin bilgi diizeyleri ve tutumlarini etkileyen
faktorler

6.1. QGgrencilerin Ki sisel Ozellikleri ve Hepatit B Enfeksiyonu Oykiistine
fliskin Bulgular

Yas ortalamasi 20,28+1,84 (yaralgi:17-33) olan ¢a$ima grubunda grencilerin
%23,5'i (n=147) 20 yandadir. Orneklemin %61,7'si (n=386) kigréncilerdir. Argtirma
ornekleminin %54’0 (n=338) iséngilizce hazirlik sinifinda, %26,5'i (n=1663létme
bolimunde gitim gbren Universite grencilerinden olgmaktadir. Gelir durumu algisi ve
salik guvencesi sorgulanginda, @rencilerin %62,8'i (n=393) “orta” gelir diizeyindesv
%82,7'si  (n=518) sosyal ghk givencesine sahip oldunu bildirmitir (Tablo 6-1 ve
Tablo 6-2).

Arastirmaya katillan grencilerin %64,4’Unun (n=403) annesi ve %54,6'Inin
(n=342) ise babasi ilghetim mezunudur. g@encilerin sglik alaninda cagan yakinlari
olup olmadgl sorgulandiinda, %19,5'1 (n=122) ailesinde @& calisani olan bireyin
bulund@unu rapor etmgtir. Ogrencilerin sglik alaninda c¢afanlarin ¢gunun yakin
akrabasi (%10,4) ve haire (%10,4) oldgu belirlenmgtir (Tablo 6-1).
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Tablo 6-1: Ogrencilerin Ki sisel Ozellikleri (n=626)

n %
Cinsiyet
Kiz 386 61,7
Erkek 240 38,3
Yas xxSD 28+1,84 (ya aralgi:17-33)
Sosyal sglik giivencesi
Var 518 82,7
Yok 108 17,3
Gelir durumu algisi
“Kotu” 32 51
“Orta” 393 62,8
“Iyi” 189 30,2
“Cok iyi” 12 1,9
Anne egitim durumu
Okur-yazar dgil 41 6,5
Okur-yazar 43 6,9
IIkogretim mezunu 403 64,4
Lise mezunu 118 18,8
Universite mezunu 21 3,4
Baba esitim durumu
Okur-yazar dgil 7 1,1
Okur-yazar 23 3,7
IIkogretim mezunu 342 54,6
Lise mezunu 175 28
Universite mezunu 79 12,6
Ailede sglik ile ilgili alanda galisan birey varlig
Var* 122 19,5
Yok 504 80,5
Saglik ile ilgili alanda c¢alisan bireylerin 6grenciler ile yakinhk
derecesi*
Anne 9 1,4
Baba 4 0,6
Karda/kardsler 44 7,1
Yakin akrabalar (amca, hala, teyze, dayi, déxde 65 10,4
Saglik ile ilgili alanda c¢alisan bireylerin meslezi*
Hengire 65 10,4
Hekim 26 4,2
Salik memuru 20 3,2
Diger (6rn: d§ hekimi, ebe, eczaci vb.) 11 1,7

* Ailede salik ile ilgili bir alanda ¢alsan birey varlgini sorgulayan soruya yanit verenler
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Tablo 6-2: Ogrencilerin Egitim Durumuna iliskin Ozellikleri (n=626)

n %
Bolim
Bandirmaktisadi veldari Bilimler Fakultesisletme Bolumi 166 26,5
Bandirma Saik Yuksekokulu Hergirelik Bolumu 112 17,9
Bandirmadktisadi veidari Bilimler Fakiiltesiktisat Bolimii 102 16,3
Bandirmaktisadi veldari Bilimler Fakultesi Maliye Bolimii 68 10,9
Bandirma Meslek Yuksekokulu Gida TeknolojisilBiu 56 8,9
Bandirma Meslek Yliksekokulthalatihracat Bolimi 48 7,7
Bandirma Meslek Yiksekokulu Et Endustrisi Boliim a7 7,5
Bandirma Meslek Yiiksekokulu Geingaati Bolumi 18 2,9
Bandirmaktisadi veidari Bilimler Fakiiltesi Kamu Bolimii 9 1,4
Sinif
Hazirlik sinifi 338 54
1. sinif 135 21,6
2. sinif 94 15
3. sinif 48 7,7
4. sinif 11 1,8

Hepatit B enfeksiyonu 0Oykisu sorgulagidda, @rencilerin %85,6's1 (n=536)
Hepatit B enfeksiyonu gecirmegini, %11,2’si (n=70) ise gecirip gecirmeahi
bilmedigini belirtmistir. Ogrencilerin sadece %2,7’si (n=17) Hepatit B geciyipestigini,
%0,5'1 (n=3) Hepatit B tgayicisi oldgunu ve sglik kontrollerini surdlrdgini
bildirmistir (Tablo 6-3).

Aile Uyelerinde Hepatit B enfeksiyonu oOykistu soeguginda, @rencilerin
%8,3'U (n=52) aile Uyeleri arasinda Hepatit B gegirbireylerin oldgunu, %74,3'U
(n=465) aile Uyeleri arasinda Hepatit B geciremyderin olmadgini, %17,4’4 (n=109) ise
ailede Hepatit B enfeksiyonu geciren birey olup atigini bilmediklerini ifade etnstir.
Hepatit B enfeksiyonu gecirenlerin yakinlk dereceincelendginde, @&Grencilerin %3,2’si
(n=20) ise anne veya babasi, %2,7'si (n=17) kalidedesleri, %2,4’G0 (n=15) ise yakin
akrabalar arasinda (6rn: hala teyze, dayi, amcaH#&patit B enfeksiyonu geciren birey
oldugunu bildirmitir (Tablo 6-3).
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6.2. Grencilerin Hepatit B Enfeksiyonuna iliskin Tutumlari

Hepatit B aisi dykisu sorgulanginda, @rencilerin %39,5'i (n=247) Hepatit B
asisl yaptirdgini bildirmistir. Hepatit B aisini yaptirmama nedenleri sorgulahidda,
ogrencilerin %20,8'i (n=130) ihmal e i¢in, %7,2’si (n=45) Hepatit B enfeksiyonunun
onemini/ciddiyetini bilmedii icin, %4,9'u (n=31) hastaliktan korunmada @ldugunu
bilmedigi icin, %2,7'si (n=17) & yaptirmaktan korkigu icin Hepatit B aslI
yaptirmadgini bildirmistir.

Ogrencilerin %20,3'0 (n=127) Hepatit Bsiginin ygam boyu ne kadar araliklarla
tekrarlanmasi gerekdiini bilmediklerini belirtmitir, %47,8’i (n=209) ise bu soruya yanit

vermemitir (Tablo 6-3).
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Tablo 6-3: Ogrencilerin Hepatit B Enfeksiyonunailiskin Ozellikleri (n=626)

n %
Bireysel Hepatit B dykisi
Yok 536 85,6
Var 17 2,7
Tayici, kontrollerini strdiruyor 3 0,5
Bilinmiyor 70 11,2
Aile bireylerinde Hepatit B dykusi
Evet * 52 8,3
Hayir 465 74,3
Bilinmiyor 109 17,4
Hepatit B gegiren aile bireyleri*
Anne veya baba 20 3,2
Karde/kardsleri 17 2,7
Diger (6rn: hala, teyze, dayi, amca vb.) 15 2,4
Hepatit B asisi ile gsilanma durumu
Yapildi * 247 39,5
Yapilmadi** 223 35,6
Bilmiyor/hatirlamiyor 156 24,9
Bireysel Hepatit B gis1 olma zamani*
<1lwyil 79 12,6
1-5 yil arasi 67 10,7
> 5yl 58 9,3
Hatirlamiyor 43 6,9
Hepatit B asisini tekrarlama sikligina iliskin bilgi durumu*
1 kez 83 13,3
2 kez 85 13,6
3 kez 32 51
Bilmiyor 127 20,3
Cevap yok 299 47,8
Hepatit B asisI yaptirmama nedeni **
Ihmal etme 130 20,8
Hastalgin ciddiyetini/6nemini bilmeme 45 7,2
Hastalgin sgisi oldunu bilmeme 31 4,9
Asl olmaktan korkma 17 2,7

ilede Hepatit B gegiren birey vagini sorgulayan soruya yanit verenler
** Hepatit B ais yaptiran bireyler yanit verstir.
** Hepatit B aisI yaptirmayan bireyler yanit vergtir.
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Hepatit B hasta@n ile ilgili diustnceler sorgulanginda, @rencilerin %32,3'U
(n=202) Hepatit B enfeksiyonundan korgtumu, %17,6'si (n=110) Hepatit B virisunu
tasidigini bildigi bireylerle mimkin oldgunca daha az etkijende bulunmaya gayret
ettigini, %27,8'i (n= 174) bulgma yollarini bildgini ve gerekli 6nlemleri (@ vb.) aldgi
icin bu viristuin birsekilde bulgabilecgine dair bir endiesinin olmadiini, %22,4’U
(n=140) Hepatit B virisu almbireylerin adina tizgun olgunu belirtmgtir (Tablo 6-4).

Hepatit B virtisinin butmasini engellemek amaciylagréncilerin %83,4’l
(n=522) delici kesiciglemler sirasinda dikkatli olgaunu, %16,6’s1 (n=104) ise bu konuda
O0zel bir dikkat gdstermegini bildirmistir. Olasi Hepatit B virlisi kontaminasyonunu
onleme konusundagéencilerin %82,4’'0 (n=516) kas ici/damar ici enjgks yaptirma
konusunda dikkatli oldgunu, %17,6’'st (n=110) ise bu konuda 6zel bir dikkat
gostermediini bildirmistir (Tablo 6-4).

Orneklemin %25,7’sinin (n=161) vicudunggrcing bulunmaktadir. @encilerin
%88,3'l (h=553) evlenmeden 6nce Hepatit B serolgj&rkirlarina baktirmanin 6nemli
oldugunu, %11,7’si (n=73) ise 6nemli olm&chi ifade etmjlerdir (Tablo 6-4).
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Tablo 6-4: Ogrencilerin Hepatit B Enfeksiyonuna iliskin Tutumlari (n=626)

n %
Ogrencilerin Hepatit B ile ilgili du stinceleri
“Hepatit B hastafil beni korkutuyor” 202 32,3
“Hepatit B hastalari ile daha az etkilade bulunmaya calirm” 110 17,6
“Hepatit B hastafiinin bulgma yollarini bildgim icin endgem yok” 174 27,8
“Hepatit B virisu bulgmis bireylerin adina tizginim” 140 22,3
Hepatit B virisunin bulasmasini engellemek icin delici kesicj
islemler sirasinda dikkat durumu
Evet 522 83,4
Hayir 104 16,6
Hepatit B virisinin bulasmasini engellemek icin kas ici/damar
enjeksiyonu sirasinda dikkat durumu
Evet 516 82,4
Hayir 110 17,6
Viucudun bir bélumunde piercing varh g
Evet 161 25,7
Hayir 465 74,3
Evlenmeden 6nce Hepatit B serolojik markir incelemsi
Onemli 553 88,3
Onemli dgil 73 11,7

6.3. Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi Formu Gecerlik Gunenirli gi

“Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi Formu” faktor analiacin 6rneklem yeterliini
degerlendiren Kaiser Meyer Olkin (KMO) katsayisi 0,9¢®k iyi) bulundu. “Hepatit B
Enfeksiyonu Bilgi Formu’nda bulunan maddelerin kasgon matriksinin faktor analizi

yapmaya uygun olup olmagni dezerlendirmek Uzere yapilan Bartlett's Sphericity fTes

sonucunun ileri diizeyde anlamj®£9,84; p= 0,001) ve 6lgn faktér analizine uygun

oldugu belirlendi.
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Faktor analizi ile “Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi Fou’nu olusturan maddelerir
faktor (alt boyutlar) altinda toplandgy goruldi. Her faktoridzdeseri (eigenvalue) 1'in
Uzerinde bulunmgiur. Her bir faktor tarafindan aciklanan toplam varyans 2,785 ile
9,879 arasinda olup, 8 faktorli formda&plam varyansin %57,076@ni acgiklamaktadir.
Maddelerin faktor yukleri 0,339 ile 0,796 arasindagigmektedir.

Faktor analizi sonrasi 41 soruluk “Hepatit B Enfgau Bilgi Formu” maddeleri
sekiz alt faktor grubu altinda toplanabilir. Faktgruplarinin isimlendiriimesi faktor
gruplarinin icerdii maddeler dikkate alinarak yapiktr. Bu faktor gruplari; 1. alt boyut
(“Organ nakli ve cinsel yolla butend’) (4., 15., 23., 24., 25., 26., 35. ve 36. mad@ehglt
boyut Enteral yol veya ortaksga kullanimi ile bulamd’) (2., 3., 8., 11., 18., 19., 28. ve
34. madde), 3. alt boyutRerkitan yol ile bulgma’) (7., 10., 13., 14., 16. ve 17. madde),
4. alt boyut (Hepatit B riski yuksek meslek gruplgr(29., 30., 31. ve 32. madde), 5. alt
boyut ("Hepatit B riski yliksek gruplar ve genel hastalikltsu ile ilgili bilgi dizeyi)
(20., 21., 22., 33., 39. ve 41. madde), 6. alt bd@$idorizontal ve intravendz yollar ile
bulasma) (5., 6., 9. ve 12. madde), 7. alt boyt®P¢rinatal yolla ile bulama) (1. ve 27.
madde) ve 8. alt boyut Klastalik tedavisi ves@lama ile ilgili bilgi duzeyi”) (37., 38. ve
40. madde) (Tablo-6).

“Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi Formumadde-toplam puan korelasyon katsayilari
() (Spearman Korelasyonu) 0,30 ile 0,62 arasinda istatistiksel olarak anlamli
dizeydedir (p=0,001) (Tablo 6-5).
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Tablo 6-5: Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi Formu Madde-Alt Boyut Toplam Puan Korelasyonlari
ve Faktor Analizi Sonuclari

Madde-Alt Boyut

Madde-Toplam

) Madde no ve Hepatit B Bilgi Formu Maddeleri Madde Toplam Korelasyonlarr*
Faktdrler Faktor Korelasyonlari
Yuki re p re p
4. Cinsel iligki ile bulasir. 0,597 0,66 0,001 0,49 0,001
15. Organ nakili ile bulasir. 0,397 0,62 0,001 0,58 0,001
23. Surekli & (partner) degistiren bireyler 0,727 0,76 0,001 0,56 0,001
24. Korunmasiz cinsel ilskide (prezervatif 0,796 0,83 0,001 0,62 0,001
- kullanmadan) bulunan bireyler
=|(02: 25. Bcinseller 0,638 0,68 0,001 0,56 0,001
if 26. Cinsel yolla bulgan hastalgi olan bireyler 0,733 0,75 0,001 0,55 0,001
- 35. Cinsel acidan tek ki ile birlikte olma (tek eslilik) | 0,571 0,64 0,001 0,51 0,001
bulasmay1 dnler.
36. Cinsel ilski sirasinda prezervatif kullanimi 0,676 0,75 0,001 0,61 0,001
bulagsmay dnler.
Cronbach alfa 0,86
2. Ayni kaptan yemek yeme ile bulgr. 0,738 0,68 0,001 0,48 0,001
3. Su ve yiyecekler ile bulgir. 0,730 0,69 0,001 0,48 0,001
8. Ayni tuvaleti kullanmakla bulasir. 0,646 0,60 0,001 0,36 0,001
11. Oksuirme ve hapirma ile bulasir. 0,689 0,57 0,001 0,49 0,001
18. Hepatit B hastalg olan bireylerle ayni ortamda 0,671 0,70 0,001 0,51 0,001
% (ev, okul gibi) bulunmakla bulasir.
'; 19. Hasta kiilerin elbise, telefon, havlu gibi 0,691 0,68 0,001 0,49 0,001
E esyalarinin ortak kullaniimasi ile bulasir.
28. Hepatit B hastasi veya tayicisi ile ayni evde 0,538 0,40 0,001 0,36 0,001
yasayan bireyler
34. Hepatit B taglyicilig1 yalnizca ¢ok gir gecirilen 0,398 0,55 0,001 0,49 0,001
sariliklardan sonra olur.
Cronbach alfa 0,75
7. Ustura, tiras makinesi, jilet, makas vb. ksisel 0,615 0,70 0,001 0,42 0,001
bakim araclarini ortak kullanmakla bulasir.
10. Manikir ve pedikir yapilan araglarla bulasir. 0,719 0,75 0,001 0,43 0,001
™ 13. Kullanilan enjektérlerin baskasi tarafindan 0,502 0,66 0,001 0,50 0,001
:(D:)f ikinci kez kullaniimasi ile bulasir.
'Q 14. Dévme yapilirken kullanilan arag-gerecler ile 0,677 0,77 0,001 0,57 0,001
X bulasir.
16. Kulak deldirme sirasinda bulgir. 0,681 0,72 0,001 0,51 0,001
17. Akupunktur ve piercing uygulamasi sirasinda 0,663 0,76 0,001 0,55 0,001

bulasir.

Cronbach alfa 0,82
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29. Salik calisanlari 0,670 0,80 0,001 0,54 0,001
< 30. Kuaforler 0,708 0,85 0,001 0,53 0,001
:% 31. Dis hekimleri 0,678 0,83 0,001 0,58 0,001
g 32. Okul, kres, kisla, yurt, huzurevi gibi toplu 0,569 0,27 0,001 0,33 0,001
v yerlerde calsan bireyler
Cronbach alfa 0,76
20. Damar ici uywturucu kullanan bireyler 0,467 0,72 0,001 0,59 0,001
21. Bobrek hastalgl nedeniyle bobrek makinesine 0,339 0,75 0,001 0,52 0,001
baglanan (hemodiyaliz olan) hastalar
22. Surekli kan almasi (kan transfiizyonu) gereken | 0,341 0,73 0,001 0,53 0,001
hastalar
g 33. Hastalga ait hi¢bir belirti ve bulgu kendilerinde 0,533 0,66 0,001 0,49 0,001
v kalmadigi halde kanlarinda Hepatit B viriisiini 6
E aydan uzun sure taiyan kisilere “tasiyici” denir.
39. Hepatit B geciren bireylerde karacger kanseri 0,615 0,77 0,001 0,59 0,001
veya siroza daha sik rastlanir.
41. Hepatit B hastalarinin alkol alimini 0,635 0,69 0,001 0,51 0,001
sinirlamalari 6nemlidir.
Cronbach alfa 0,58
5. Kan nakli ile bulasir. 0,496 0,55 0,001 0,44 0,001
© 6. Dis fircasini ortak kullanmakla bulasir. 0,615 0,67 0,001 0,36 0,001
% 9. Dis ¢cekimi sirasinda bulgir. 0,386 0,69 0,001 0,59 0,001
g 12. Kanla bulasmis havlu, carsaf gibi esyalarin 0,443 0,69 0,001 0,48 0,001
b kullaniimasi ile bulasir.
Cronbach alfa 0,70
~ 1. Hamilelik ddneminde anneden beljgne bulasir. 0,741 0,88 0,001 0,39 0,001
:,09: 27. Hepatit B'li anneden d@an bebekler 0,629 0,83 0,001 0,53 0,001
X
Cronbach alfa 0,65
37. Hepatit B bazi ilaclar ile tedavi edilebilir. 0,689 0,40 0,001 0,33 0,001
o]
:%: 38. Hepatit B enfeksiyonundan korunmaya yonelik | 0,442 0,58 0,001 0,46 0,001
£ | asivardur.
E 40. Hepatit B hastalginin belirli tedavisi yoktur. 0,603 0,43 0,001 0,30 0,001

Cronbach alfa 0,6

Total Cronbach alfa 0,9

Wi

*Guvenirlik: Kuder-Richardson 20 (KR20) coefficent
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Her bir alt boyuturfHepatit B Enfeksiyonu Bilgi Formu’nubitind ile uyumuna
bakmak icin, alt dlceklerin toplam puani ile Hepdi Enfeksiyonu Bilgi Formu toplam
puan korelasyonlari (Spearman Korelasyon analizijcelendginde korelasyon
katsayilarinin 0,27 ile 0,88 arasinda ve istasstikolarak anlamli diuzeyde (p=0,001)
olduklar saptanngtir (Tablo 65).

Faktor gruplarinin i¢ tutarhlik katsayilari incetiginde, birinci faktor grubunun
Cronbach alfa deeri 0,86, ikinci faktor grubunun Cronbach alfgzde 0,75, Gclnci faktor
grubunun Cronbach alfa gieri 0,82, dordiincu faktér grubunun Cronbach alfgede0, 76,
besinci faktor grubunun Cronbach alfagi 0,58, altinci faktér grubunun Cronbach alfa
degeri 0,70, yedinci faktér grubunun Cronbach alfgate0,65, sekizinci faktér grubunun
Cronbach alfa deeri 0,67 dir. Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi Formu’ntotal Cronbach alfa
degeri ise 0,93'tur (Tablo 6-5).
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6.4. Qgrencilerin Hepatit B Enfeksiyonuna iliskin Bilgi Diizeyleri

Ogrencilerin “Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi Formu’ndaaldigi ortalama puanlar
incelendginde, @rencilerin Hepatit B enfeksiyonu ile ilgili bilgiideyinin orta dizeyde
oldugu (x£sd: 23,53+10,11) (B@im aralgl: 0-41) belirlenmygtir.

Ogrencilerin Hepatit B enfeksiyonu ile ilgili bilgiiczeylerine ilkin kisisel algilari
sorgulandginda, @rencilerin %68,2’si (n=427) Hepatit B enfeksiyonie iilgili bilgi
dizeylerini “yetersiz”, %13,6's1 (n=85) “yeterli%e18,2'si (n=114) ise “kismen yeterli”
buldusunu bildirmgtir (Tablo 6-6).

Ornekleme alinangiencilerin %59,9'u (n=375) Hepatit B enfeksiyone ilgili hic
bilgi veya gitim almadgini bildirmistir. Hepatit B ile ilgili bilgi/egitim alan @&rencilerin
bilgi kaynaklari sorgulan@inda, %10,7’si (n=67) kitaplar veya Bioler, %9,7’si (n=61)
okul veya @retmenler, %9,3'0 (n=58) ghk calisanlari, %5,3'0 (n=33) aile, %4,6’sI
(n=29) radyo veya televizyon, %3,7'si (n=23) arkdala %1'i (n=6) yazili basin, %1’
(n=6) ise internet aracgh ile Hepatit B enfeksiyonu ile ilgili bilgi edingini
belirtmislerdir (Tablo 6-6).

Hepatit B virist ile kontaminasyon riski vaihda yapilmasi gerekenler
sorgulandginda, @rencilerin %72,5'i (h=454) boyle bir durumda ne gags! gerekgini
bilmediklerini, %16,8'i (n=105) hekime kaurmak gerekgini, %6,1'i (n=38) 72 saat
icinde serum uygulamasinin yapilmasi gegghij %4,3'0 (n=27) Hepatit B virisini
tastyan bireyden uzak durmak gerddi, %0,3'0 (n=2) ise dezenfeksiyorleminin
yapilmasi gerekgini ifade etmgtir (Tablo 6-6).

Hepatit B ve HIV virlslerinin bukana riski soruldgunda, drneklemin %36,4’0
(n=228) her iki virisin ayni dizeyde klaci oldyunu, %27’'si (n=169) Hepatit B
viristuinun daha buarici oldusunu, %13,1'i (n=82) HIV virisinin Hepatit B virisien
daha bulgtirici oldusunu bildirmitir. Ogrencilerin %23,5'i (n=147) ise iki virisiin
bulastiricilik derecesi hakkinda bilgi sahibi olmga rapor etmitir (Tablo 6-6).
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Tablo 6-6: Ogrencilerin Hepatit B Enfeksiyonuna liskin Bilgi Diizeyleri (n=626)

n %
Hepatit B enfeksiyonu ile ilgili ggitim veya bilgi alma durumu
Evet* 283 45,2
Hayir 343 54,8
Hepatit B hastaligi ile ilgili bilgi kayna gi*
Kitaplar veya brgirler vb. 67 10,7
Okul veya @gretmenler 61 9,7
Salik calisanlar 58 9,3
Aile 33 53
Radyo, televizyon vb. 29 4,6
Arkadalar 23 3,7
Yazili basin 6 1
Internet 6 1
Hepatit B enfeksiyonu ile ilgili bilgi dizeyi algis
“Yeterli bulmuyorum” 427 68,2
“Kismen yeterli buluyorum” 114 18,2
“Yeterli buluyorum” 85 13,6
Hepatit B enfeksiyonu ile kontaminasyon riski oldgunda
yapilmasi gerekenler ile ilgili bilgi durumu
Bilgisi yok 454 72,5
Hekime bgvurulmasi 105 16,8
72 saat icinde serum uygulamasi 38 6,1
Hepatit B virisuni tayan bireyden uzak durulmasi 27 4,3
Dezenfeksiyon uygulamasi 2 0,3
Hepatit B virtisinin bulastiricilik dizeyi
HIV ve Hepatit B virlist ayni diizeyde hgilaci 228 36,4
HIV viristinden daha bufgarici 169 27,0
Bilmiyor 147 23,5
HIV virisu Hepatit B virtisinden daha biaci 82 13,1
Hepatit B asisi ile gilanma sayisina ilgkin bilgi durumu
Biliyor 126 20,1
Bilmiyor 500 79,9

*Hepatit B enfeksiyonu ile 1Igill giim alan @renciler yanit verngur.
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Hepatit B enfeksiyonunun bylma yollarina ilgkin bilgi durumu incelengiinde;
“Hepatit B hamilelik doneminde anneden bghe bulgir” ifadesine @rencilerin %61’i
(n=382) dgru yanit vermitir. Ogrencilerin %8,5'i (n=53) bu ifadeye yaglyanit verirken,
“bilmiyorum” yanitini verenlerin orani %30,5 (n=10dimuwstur (Tablo 6-7).

Hepatit B enfeksiyonunun bylma yollarina ilgkin bilgi durumu incelengiinde;
“Hepatit B virtisu cinsel ikki ile bulasir” ifadesine @rencilerin %59,7’si (n=374) dpu
yanit vermgtir. Orneklemin %12,32'i (n=77) vyasl yanit verirken, bu ifadeye
“bilmiyorum” yanitini verenlerin orani %28 (n=178iy (Tablo 6-7).

“Hepatit B virist kan transfizyonu ile bgig ifadesine @rencilerin %84,5'i
(n=529) d@ru yanit vermgtir. Grubun sadece %3’ (n=19) bu ifadeye yantanit
verirken, “bilmiyorum” yanitini verenlerin orani @5 (n=78) tir (Tablo 6-7).

“Hepatit B virisi organ nakli ile buja” ifadesine @rencilerin %58,3'0 (n=365)
dogru yanit vermitir. Orneklemin %6,9'u (n=43) bu ifadeye yanlyanit verirken,
“bilmiyorum” yanitini verenlerin orani %34,8 (n=21&r (Tablo 6-7).

“Hepatit B enfeksiyonu kullanilan enjektorlerin skasi tarafindan ikinci kez
kullaniimasi ile bulgir” ifadesine @&rencilerin %81,9'u (n=513) dpu yanit vermgtir.
Ogrencilerin %2,6’s1 (n=16) ise bu ifadeye yanjilanit verirken, “bilmiyorum” yanitini
verenlerin orani %15,5 (n=97) tir (Tablo 6-7).

“Hepatiti B enfeksiyonu @i ¢ekimi sirasinda buja” ifadesini @rencilerin
%54,2'si (n=339) dgru olarak yanitlamtir. Grubun %13,7’si (n=86) bu ifadeye yanl
yanit verirken, “bilmiyorum” vyanitini verenlerin am %32,1 (n=201) olnytur
(Tablo 6-7).

“Hepatit B virlsu ustura, tisamakinesi, jilet, makas vb. ¢isel bakim araclarini
ortak kullanmakla bukar” ifadesine @rencilerin %79,9'u (n=500) dwu yanit vermjtir.
Ogrencilerin %5,4'0 (n=34) ise bu ifadeye yanhianit verirken, “bilmiyorum” yanitini
verenlerin orani %14,7 (n=92) dir (Tablo 6-7).

“Hepatit B virisi manikar ve pedikiar yapilan aralgda bulgir” ifadesine
ogrencilerin %74,6'si (n=467) dgou yanit vermgtir. Orneklemin %7,3'0 (n=46) bu
ifadeye yanl yanit verirken, “bilmiyorum” yanitini verenlerinrani %18,1 (n=113)
olmustur (Tablo 6-7). “Hepatit B virist kulak deldirmarasinda bulgr’ ifadesine
ogrencilerin %62’si (n=388) dgru yanit vermgtir. Grubun sadece %8,1'i (n=51) yanh
yanit verirken, “bilmiyorum” yanitini verenlerinam %29,9 (n=187) dur (Tablo 6-7).
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“Hepatit B virist dévme yapilirken kullanilan argerecler ile bulgr” ifadesine
ogrencilerin %76,8'i (n=481) dgru yanmit vermgtir. Ogrencilerin %1,6’si (n=10) bu
ifadeye yanl yanit verirken, “bilmiyorum” yanitini verenlerinrani %21,6 (n=135) dir
(Tablo 6-7).

“Hepatit B virlisi akupunktur ve piercing uygulamasasinda bukar” ifadesine
ogrencilerin %73,5'i (n=460) dgru yanit vermgtir. Orneklemin %2,7’si (n=17) yasgl
yanit verirken, “bilmiyorum” yanitini verenlerinam %23,8 (n=149) olmtur(Tablo 6-7).

“Hepatit B virist di fircasini ortak kullanmakla byl@” ifadesine @rencilerin
%55,3'U (n=346) dgru, %13,3’U (n=83) ise yanliyanit verirken, “bilmiyorum” yanitini
verenlerin orant %31,5 (n=197) olgtur (Tablo 6-7).

“Hepatit B virisu kanla bufais havlu, cagaf gibi eyalarin ortak kullanimi ile
bulssir” ifadesine @rencilerin %52,1'i (n=326) doru, %13,6’s1 (n=85) yaryI yanit
verirken, “bilmiyorum” yanitini verenlerin orani %3 (n=215) dir (Tablo 6-7).

“Hepatit B enfeksiyonu Hepatit B’li birey ile ayruvaleti kullanmakla bukar’
ifadesine @rencilerin %24,9'u (n=156) dpu, %37,4'i (n=234) yandyi yanit verirken,
“bilmiyorum” yanitini verenlerin orani %37,2’si (236) olmytur (Tablo 6-7).

“Hepatit B virisu ayni kaptan yemek yeme ile Rulaifadesine @rencilerin %28'i
(n=175) d@ru, %41,9'u (n=262) yandiyanit verirken, “bilmiyorum” yanitini verenlerin
orani %30,1 (n=189) olmgtur (Tablo 6-7).

“Hepatit B virisu su ve yiyecekler ile bylg' ifadesine @&rencilerin %29,2’si
(n=183) d@ru, %39'u ise (n=244) yanlyanit verirken, “bilmiyorum” yanitini verenlerin
orani %31,8 (n=199) dir (Tablo 6-7).

“Hepatit B virist hasta kierin elbise, telefon, havlu gibisgalarinin ortak
kullaniimasi ile bulgir’ ifadesine @&rencilerin %24,3'G (n=152) dpu, %37,7’'si (n=236)
ise yanlg yanit verirken, “bilmiyorum” yanitini verenlerinrani %38 (n=23) olmyiur
(Tablo 6-7).

“Hepatit B hastafii olan bireylerle ayni ortamda (ev, okul gibi) buuakla
bulsgir” ifadesine @rencilerin %17,6’s1 (n=110) gou, %48,4’40 (n=303) yandi yanit
vermistir. Ayni ifadeye “bilmiyorum” yanitini verenlerinorant %34 (n=213) dur
(Tablo 6-7). “Hepatit B virisi oksirme ve Rama ile bulair” ifadesine @rencilerin
%20,4't (n=128) dpru, %40,9'u (n=256) yardiyanit vermgtir. Ogrencilerin %38,7’si
(n=242) bu ifadeye “bilmiyorum” yanitini verstir (Tablo 6-7).
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Tablo 6-7: Ogrencilerin Hepatit B Enfeksiyonu

Duzeyleri (n=626)

Bulasma Yollarina iliskin Bilgi

YANITLAR n %
Hepatit B bulasma yollari
1. Hamilelik déneminde anneden bebgne | Dogru 382 61
Yanlis 53 8,5
bulasir. Bilmiyorum | 191 | 305
2. Ayni kaptan yemek yeme ile bulaur. Dogru 175 28
Yanlis 262 41,9
Bilmiyorum 189 30,1
3. Su ve yiyecekKler ile bulair. Dogru 183 29,2
Yanlis 244 39
Bilmiyorum 199 31,8
4. Cinsel iliski ile bulasir. Dogru 374 59,7
Yanlis 77 12,3
Bilmiyorum 175 28
5. Kan nakli ile bulasir. Dogru 529 84,5
Yanlis 19 3
Bilmiyorum 78 12,5
6. Dis fircasini ortak kullanmakla bulasir. Dogru 346 55,3
Yanlis 83 13,2
Bilmiyorum 197 31,5
7. Ustura, tiras makinesi, jilet, makas vb. ksisel | Dogru 500 79,9
Yanlis 34 5,4
bakim araclarini ortak kullanmakla bulasir. Bilmiyorum 9 147
8. Ayni tuvaleti kullanmakla bulasir. Dogru 156 24,9
Yanlis 234 37,4
Bilmiyorum 236 37,7
9. Dis ¢ekimi sirasinda bulagir. Dogru 339 54,2
Yanlis 86 13,7
Bilmiyorum 201 32,1
10. Manikir ve pedikir vyapilan araclarla | Dogru 467 74,6
Yanlis 46 7,3
bulasr. Bilmiyorum 113 18,1
11. Oksilirme ve hagirma ile bulasir. Dogru 128 20,4
Yanlis 256 40,9
Bilmiyorum 242 38,7
12. Kanla bulasmis havlu, carsaf gibi esyalarin | Dogru 326 52,1
kullanilmast ile bulasir. Yanls 85 136
Bilmiyorum 215 34,3
13. Kullanilan enjektorlerin ba skasi tarafindan | Dogru 513 81,9
ikinci kez kullaniimast ile bulagir. Yanlis 16 2,6
Bilmiyorum 97 15,5

49




14. DOvme yapilirken kullanilan arag-gerecler ile| Dogru 481 76,8
bulasir. Yanlis 10 1,6
Bilmiyorum 135 21,6

15. Organ nakli ile bulasir. Dogru 365 58,3
Yanlis 43 6,9

Bilmiyorum 218 34,8

16. Kulak deldirme islemi sirasinda bulair. Dogru 388 62
Yanlis 51 8,1

Bilmiyorum 187 29,9

17. Akupunktur ve piercing uygulamasi | Dogru 460 73,5
sirasinda bulair. Yanlis 17 2.7
Bilmiyorum 149 23,8

18. Hepatit B hastaligi olan bireylerle ayni| Dogru 110 17,6
ortamda (ev, okul gibi) bulunmakla bulasir. Yanlis 303 48,4
Bilmiyorum 213 34

19. Hasta bireylerin elbise, telefon, haviu gibi Dogru 152 24,3
esyalarinin ortak kullaniimasi ile bulasir. Yanlis 236 37,7
Bilmiyorum 238 38

Ogrencilerin Hepatit B enfeksiyonu yoéniinden risk danpile ilgili bilgi dizeyi
incelendginde; “Damar ici uysturucu kullanan bireyler Hepatit B enfeksiyonu yadén
risk grubunda yer alir” ifadesingfencilerin %68,1’'i (n=426) dgru, %3,5'i (n=22) yank
yanit verirken, bu ifadeye “bilmiyorum” yanitini ienlerin orani %28,4 (n=178) olrtur
(Tablo 6-8).

“Hemodiyaliz hastalari Hepatit B enfeksiyonu yénéndrisk grubunda yer alir”
ifadesine @rencilerin %34’G0 (n=213) dpu, %15,7'i (n=98) yank yanit verirken,
“bilmiyorum” yanitini verenlerin orani %50,3 (n=31tbir (Tablo 6-8).

“Surekli kan almasi gereken hastalar Hepatit B lgif@nu yoninden risk
grubunda yer alir” ifadesinegtencilerin %68,1'i (n=426) dgru, %4,6’'s1 (n=29) yaryl
yanit verirken, “bilmiyorum” yanitini verenlerinam %27,3 (n=171) tir (Tablo 6-8).

“Surekli es degistiren bireyler Hepatit B enfeksiyonu yoninden rggkibunda yer
alir” ifadesine @rencilerin %53'0 (n=332) dgru, %12,6's1 (n=79) yandiyanit verirken,
“bilmiyorum” yanitini verenlerin orani %34,4 (n=2130r. “Hepatit B enfeksiyonu
yoninden korunmasiz cinsel skide (prezervatif kullanmadan) bulunan bireylerkris
grubunda yer alir” ifadesinegiencilerin %60,4’t0 (n=378) dwu, %7,3'0 (n=46) yandi
yanit verirken, “bilmiyorum” yanitini verenlerinam %32,3 (n=202) tir (Tablo 6-8).
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“Cinsel yolla bulaan hastafii olan bireyler Hepatit B enfeksiyonu yontnden risk
grubunda yer alir” ifadesine gtencilerin %58,1'i (n=364) dg&ru yanit vermtir.
Orneklemin %9,1'i (n=57) yandiyanit verirken, “bilmiyorum” yanitini verenlerinrani
%32,8 (n=205) dir (Tablo 6-8).

“Escinseller Hepatit B enfeksiyonu yoninden risk gmudba yer alir” ifadesine
ogrencilerin %37,9'u (n=237) dou, %11'i (n=69) yank yanit verirken, “bilmiyorum”
yanitini verenlerin orani %51,1 (n=320) dir (Tab}8).

“Hepatit B’li anneden dgan bebekler Hepatit B enfeksiyonu yodninden risk
grubunda yer alir” ifadesinegstencilerin %69’u (n=432) dou, %4,5'i (n=28) yank yanit
verirken, “bilmiyorum” yanitini verenlerin orani %2 (n=166) tir (Tablo 6-8).

“Hepatit B hastasi veyagyicisi olanlarla ile ayni evde gayan bireyler Hepatit B
enfeksiyonu yoninden risk grubunda yer alir’ ifadesdsrencilerin %47,1'i (n=295)
dogru, %17,9'u (n=112) yandiyanit verirken, “bilmiyorum” yanitini verenlerirrani %35
(n=219) tir. (Tablo 6-8).

“Saglik calisanlari Hepatit B enfeksiyonu yodninden risk grubunga alr”
ifadesine @rencilerin %48,3'0 (n=302) dwu, %14,5'i (n=91) yany yanit verirken,
“bilmiyorum” yanitini verenlerin orani %37,2 (n=233lir(Tablo 6-8). “Hepatit B
enfeksiyonu yonunden dhekimleri risk grubunda yer alir” ifadesingréncilerin %54,4'0
(n=341) d@ru, %10,1'i (n=63) yany yanit verirken, “bilmiyorum” yanitini verenlerin
orani %35,5 (n=222) tir (Tablo 6-8).

“Kuaforler Hepatit B enfeksiyonu yoninden risk gualda yer alir” ifadesine
ogrencilerin %52,2’si (n=327) dwu, %15,5’i (n=97) yan$ cevap verirken, “bilmiyorum”
cevabini verenlerin orani %32,3 (n=202) dir. “Olueks, kisla, yurt, huzurevi gibi toplu
yerlerde ¢akan bireyler Hepatit B enfeksiyonu yontnden riskogmda yer alir” ifadesine
ogrencilerin %43,8'i (n=274) d&ru, %21,2’si (n=133) yandiyanit verirken, “bilmiyorum”
yanitini verenlerin orani %35 (n=219) tir (Tabl&@)6-

“Hepatit B virisunl kaninda ggyan bireyler Hepatit B enfeksiyonu yoninden risk
grubunda yer alir” ifadesinegtencilerin %60,9'u (n=381) dwu, %2,1'i (n=13) yank
yanit verirken, “bilmiyorum” yanitini verenlerin am %37 (n=232) dir (Tablo 6-8).
“Hepatit B taiyicihigl yalnizca cok @ir gecirilen sariliklardan sonra olur” ifadesine
ogrencilerin  %10,5'i (n=66) dgru, %26,2'si (n=164) ise vyanl yanit verirken,
“bilmiyorum” yanitini verenlerin orani %63,3 (n=39%ir (Tablo 6-8).
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Tablo 6-8: Ogrencilerin Hepatit B Enfeksiyonu Risk Gruplarina liskin Bilgi Diizeyleri (n=626)
YANITLAR n %
Hepatit B enfeksiyonu risk gruplari
20. Damar igi uyusturucu kullanan bireyler Do gru 426 68,1
Yanlis 22 3,5
Bilmiyorum 178 28,4
21. Bobrek hastalgr nedeniyle bobrek makinesing Dogru 213 34
baglanan (hemodiyaliz olan) hastalar Yanlis 08 15,7
Bilmiyorum 315 50,3
22. Surekli kan almasi gereken hastalar Dgru 426 68,1
Yanlis 29 4,6
Bilmiyorum 171 27,3
23. Surekli es (partner) degistiren bireyler Dogru 332 53
Yanlis 79 12,6
Bilmiyorum 215 34,4
24. Korunmasiz cinsel iliskide (prezervatif | Dogru 378 60,4
kullanmadan) bulunan bireyler Yanlis 46 73
Bilmiyorum 202 32,3
25. Escinseller Dogru 237 37,9
Yanlis 69 11
Bilmiyorum 320 51,1
26. Cinsel yolla bulasan hastalgi olan bireyler Dogru 364 58,1
Yanlis 57 9,1
Bilmiyorum 205 32,8
27. Hepatit B'li anneden dgsan bebekler Da@ru 432 69
Yanlis 28 4.5
Bilmiyorum 166 26,5
28. Hepatit B hastasi veya tayicisi ile ayni evde ygayan | Dogru 295 47,1
bireyler Yanlis 112 17,9
Bilmiyorum 219 35
29. Saglik calisanlari Dogru 302 48,3
Yanlis 91 14,5
Bilmiyorum 233 37,2
30. Kuaforler Dogru 327 52,2
Yanlis 97 15,5
Bilmiyorum 202 32,3
31. Dis hekimleri Dogru 341 54,5
Yanlis 63 10,1
Bilmiyorum 222 35,4
32. Okul, kres, kisla, yurt, huzurevi gibi toplu yerlerde | Dogru 274 43,8
calisan bireyler Yanlis 133 21,2
Bilmiyorum 219 35
33. Hastaliga ait hicbir belirti ve bulgu kendilerinde | Dogru 381 60,9
kalmadigi halde kanlarinda Hepatit B virlsini 6| yanjg 13 21
aydan uzun sure tglyan bireylere “tasiyic1” denir. Bilmiyorum 232 37
34. Hepatit B tastyicihigr yalnizca c¢ok &ir gegirilen | Dogru 66 10,5
sariliklardan sonra olur. Yanlis 164 26,2
Bilmiyorum 396 63,3
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Ogrencilerin Hepatit B enfeksiyonundan korunma ve atége iliskin bilgi
durumlari incelengiinde; “Hepatit B enfeksiyonundan korunmada cinseidan tek
partner ile birlikte olma (teksélik) 6nemlidir” ifadesine @rencilerin %45,8'i (n=287)
dogru, %15,5'i (n=97) yany yanit verirken, “bilmiyorum” yanitini verenlerirrani %38,7
(n=242) dir (Tablo 6-9).

“Hepatit B enfeksiyonundan korunmada prezervatlfdkumi dnemlidir” ifadesine
ogrencilerin  %53,4'0 (n=334) dpu, %8,3'U (n=52) ise yanll yanit verirken,
“bilmiyorum” yanitini verenlerin orani %38,3 (n=24tlir (Tablo 6-9).

“Hepatit B bazi ilaglar ile tedavi edilebilir” ifakine @rencilerin %49,2’si (n=308)
dogru, %11,5'i (n=72) yany cevap verirken, “bilmiyorum” yanitini verenlerinrami
%39,3 (n=246) tur (Tablo 6-9). “Hepatit B enfeksiymun belirli tedavisi yoktur”
ifadesine @rencilerin %15,8'i (n=99) dgru, %43,1'i (n=270) yan$i yanit verirken,
“bilmiyorum” yanitini verenlerin orani %41,1 (n=25dir (Tablo 6-9).

“Hepatit B enfeksiyonundan korunmaya yonelit wardir” ifadesine grencilerin
%78,1'i (n=489) d@ru, %3,2’si (n=20) yan§i yanit verirken, “bilmiyorum” yanitini
verenlerin orani %18,7 (n=117) dir (Tablo 6-9).

“Hepatit B enfeksiyonu geciren bireylerde kaggei kanseri veya siroza daha sik
rastlanir” ifadesine grencilerin %39,3'U (n=246) dpu, %5,1'i (h=32) ise yandi yanit
verirken, “bilmiyorum” yanitini verenlerin orani %% (n=348) dir (Tablo 6-9).

“Hepatit B hastalarinin alkol alimini sinirlamal@nemlidir” ifadesine grencilerin
%42,2'si (n=264) dgru, %6,4’'0 (n=40) yandi yanit verirken, “bilmiyorum” yanitini
verenlerin orani %51,4 (n=322) tur (Tablo 6-9).
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Tablo 6-9: Ogrencilerin Hepatit B Enfeksiyonundan Korunma ve Tedavisine iliskin

Bilgi DUzeyleri (n=626)

Hepatit B enfeksiyonundan korunma ve tedavi YANITLAR n %
35. Cinsel agidan tek ksi ile birlikte olma (tek | Dogru 287 45,8
eslilik) bula smayi onler. Yanlis 97 15,5
Bilmiyorum 242 38,7
36. Cinsel iliski sirasinda prezervatif kullanimi | Dogru 334 53,4
bulasmay onler. Yanlis 52 8,3
Bilmiyorum 240 38,3
37. Hepatit B bazi ilaglar ile tedavi edilebilir. Dogru 308 49,2
Yanlis 72 11,5
Bilmiyorum 246 39,3
38. Hepatit B enfeksiyonundan korunmaya| Dogru 489 78,1
yonelik asi vardir. Yanls 20 3,2
Bilmiyorum 117 18,7
39. Hepatit B geciren bireylerde karacger | Dogru 246 39,3
kanseri veya siroza daha sik rastlanir. Yanls 32 51
Bilmiyorum 348 55,6
40. Hepatit B hastaliginin belirli tedavisi yoktur. | Dogru 99 15,8
Yanlis 270 43,1
Bilmiyorum 257 41,1
41. Hepatit B  hastalarinin  alkol  alimini | Dogru 264 42,2
sinirlamalar 6nemlidir. Yanlis 40 6,4
Bilmiyorum 322 51,4
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6.5. Qprencilerin Hepatit B enfeksiyonuna iliskin Bilgi Diizeyleri ve

Tutumlarini Etkileyen Faktorler

Yas desiskeni ile “Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi Formu” totguanlari arasindaki
ili ski incelendginde, ya ile “Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi Formu” total pukam arasinda
zayf fakat istatistiksel olarak anlamli korelasywalirlenmitir (r= 0,21; p= 0,001) (Tablo
6-10).

Cinsiyet ile “Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi Formu” ptam puani arasindaki gki
incelendginde, cinsiyet dgiskeninin bilgi sorularina dgru cevap verme orani yéniinden
onemli old@gu belirlenmstir (p<0,05). Hepatit bilgi sorularina @ cevap oraninin kiz
Ogrencilerde erkek grencilere kiyasla daha yiksek ogdubelirlenmstir (zmw= -3,84, p=
0,001) (Tablo 6-10).

Sinif ile “Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi Formu” topta puani arasindaki ski
incelendginde, sinif dgiskeninin bilgi sorularina dgru cevap verme orani yoninden
onemli old@gu belirlenmgtir (p<0,05). Hepatit bilgi sorularina g cevap oraninin
dcuncu sinifta @tim goren @rencilere kiyasla sirasiyla hazirlik, birinci, iginve
dordiinct sinif grencilerinde daha giik oldusu belirlenmitir (x%w= 53,178, p= 0,001)
(Tablo 6-10).

Ailede sa&lik calisanlar varlgl ile “Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi Formu” toplam
puani arasindaki gki incelendginde, Hepatit B bilgi sorularina gou cevap verme
oraninda ailede ghk calisanlar varlgl degiskeni yonunden istatistiksel agidan anlamli bir
fark belirlenmemiytir (p>0,05) (Tablo 6-10).

Ailede Hepatit B gecirme oykusu ile “Hepatit B Ek$gyonu Bilgi Formu”na dgru
cevap verme orani arasindaksgkii incelendginde, Hepatit B bilgi sorularina g@ou cevap
verme oranl dizeyinde ailede Hepatit B dykusgigteni yoninden istatistiksel agidan
anlamh fark belirlenmtir (p<0,05). Ailede Hepatit B 6ykusu olmayapréncilere kiyasla
ailesinde Hepatit B 6ykisu bildirengi@ncilerin bilgi dizeyi puanlari daha yiksek
bulunmutur (X%w= 16,32, p= 0,001) (Tablo 6-10).
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Tablo 6-10: Ogrencilerin Kisisel Ozelliklerine Gore Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi

Puanlar (n=626)

istatistikse

X +SD | Med. | Min. | Max. ansie p
Cinsiyet Zmwu
Kiz 24,83 1,01 25 0 41 -3,84 0,001
Erkek 21,44 9,8 22 0 37
Yas r=0,21| 0,001
Sinif Lo
Hazirlik sinifi 21,32 9,22 22 0 39 53,178 0,001
1. sinif 25 1,05 2 1 40 df=4
2. sinif 26,6 1,03 27,5 0 41
3. sinif 30,60..:5 8,63 31,5 0 40
4. sinif 16,72 1,16 16 1 33
Ailede saglik calisani Zmwu
Var 24,50 9,23 24,5 0 40 -1,00 0,32
Yok 23,30 1,03 24 0 41
Aile dyelerinde Hepatit B Lo
oykusu
Var 26,05 9,07 26,5 1 40 16,32 0,001
Yok 23,9 1,03 24 0 41 df=2
Bilmiyor 20,42 | 8,94 21 0 39

Hepatit B aisi ile gilanma durumuna goéregtencilerin “Hepatit B Enfeksiyonu

Bilgi Formu”ndan aldiklar

ortalama puanlar kdastinldiginda, Hepatit B g@si

yaptirmayan grencilere kiyasla Hepatit Bsig1 yaptiran grenciler Hepatit B enfeksiyonu

bilgi formundan daha ylksek puanlar ajtm Asl yaptirmayan veya sa yaptirip

yaptirmadgl bilmeyen @rencilere kiyasla, Hepatit Bsigl yaptiran @rencilerin bilgi
duizeyi puanlari daha yiiksek bulunytur (x%w= 112,712, p= 0,001) (Tablo 6-11).
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Asl olma durumu dgéskeni ile “Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi Formu’na @nu
cevap verme durumu arasindakikli incelendginde, Hepatit B bilgi sorularina gdou
cevap verme orani dizeyindel @lma zamani dgskeni yoninden istatistiksel acidan
anlamli fark belirlennstir (p<0,05). Bg yildan daha kisa siire dncesi HepatitsBiaolan
ve &l olup olmadgini bilmeyen @rencilere kiyasla, Beyilldan daha uzun zaman 6nce
Hepatit B aisi olan @rencilerde bilgi diizeyi puanlari daha yilksek sampigimr (%=
163,877, p= 0,001) (Tablo 6-11).

Hepatit B aisi olma sayisi dgskeni ile “Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi Formu’na
dogru cevap verme durumu arasindakskii incelendginde, Hepatit B bilgi sorularina
dogru cevap verme orani dizeyindg alma sayisi dgskeni yoninden istatistiksel agidan
anlamh fark belirlenmtir (p<0,05). Kag¢ kez Hepatit Bssi oldygunu hatirlamayan, 1 ve 2
kez Hepatit B gis1 olan @rencilere kiyasla, 3 kez Hepatit Bis olan @rencilerde bilgi
diizeyi puanlari daha yiiksek bulunytur (x%w= 153,127, p= 0,001) (Tablo 6-11).

Hepatit B aisi olmayl planlama durumuna goregréncilerin “Hepatit B
Enfeksiyonu Bilgi Formu’ndan aldiklari ortalama plaa kasllastirildiginda, Hepatit B
enfeksiyonu ile ilgili bilgi dizeyi puanlarsaoldugunu belirten grencilerde daha yuksek
bulunmutur (X%w= 118,159, p= 0,001) (Tablo 6-11).

Delici-kesici slemler sirasinda virisin bghaasini engellemeye yonelik dikkat
durumu dgiskeni ile “Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi Formu” toplamuani arasindaki gki
incelendginde, Hepatit B virisinin bulaasini engellemek icin delici-kesigllemler
sirasinda gereken dikkati goOsteregreicilerde bilgi sorularina @gou cevap verme
oraninin daha yuksek olgu belirlenmgtir (Zw~= -4,754, p= 0,001) (Tablo 6-11).

Kas ici/damar ici enjeksiyon yaptirirken bgrizayl engellemeye yonelik dikkat
durumu ile “Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi Formu” taph puani arasindaki gki
incelendginde, kas ici/damar ici enjeksiyon yaptirirken Bolayr engelleme konusuna
dikkat olan eden grencilerin bilgi dizeyi puanlari daha yiksek ddubulunmugtur
(Zmwi= -5,504, p=0,001) (Tablo 6-11).
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Ogrencilerin viicudundaiercing varligi ile “Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi Formu”
puani arasindaki #ki incelendginde, piercing varliginin bilgi sorularina dgru cevap
verme orani yonunden 6nemli ofglubelirlenmgtir. Hepatit B anketine dgu cevap verme
durumu arasindaki gki incelendginde, vicudundaiercing bulunan @rencilerin bilgi
dizeyi puanlari daha ytksek ofaubelirlenmstir (Zmw=-2,91, p=0,004) (Tablo 6-11).

Ogrencilerin Hepatit B ile ilgili d§iinceleri/tutumlari ile “Hepatit B Enfeksiyonu
Bilgi Formu’na d@ru cevap verme durumu arasindakskiiincelendginde, Hepatit B
bilgi sorularina dgru cevap verme orani diizeyinde Hepatit B enfeksipaniliskin tutum
degiskeni yonunden istatistiksel olarak anlamli bir féadirlenmitir (p<0,05). Hastaliktan
korktugunu, Hepatit B hastalari ile daha az #imtide bulunmay: tercih efiini ve Hepatit
B virist almg Kisilerin adina Uzgin oldiunu sdyleyen grencilere kiyasla, bujana
yollarini bildigi icin Hepatit B enfeksiyonu konusunda eyedii olmadgini bildiren
ogrencilerin bilgi diizeyi puanlari daha yiiksek bulwstar (x%w=81,777, p=0,001) (Tablo
6-11).
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Tablo 6-11: Oprencilerin Hepatit B Enfeksiyonundan Korunmaya iliskin Tutumlarina Gore

Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi Puanlari (n=626)

X +SD | Med. | Min. | Max. |Istatistiksel| p
testler
Hepatit B asisi ile asilanma durumu szw
Evet 28,6%, | 9,25 30 0 40 112,712 0,001
Hayir 20,96 9,04 22 0 41 df=2
Bilmiyor/hatirlamiyor 19,08 9,40 20,5 0 36
Hepatit B asisi olma zamani Yew
<1lwyl 32,98 6,49 34 7 40 163,877 0,001
1-5 yil arasi 31,13 9,67 34 1 40Q df=3
>5yil 25,7Q., | 7,02 255 40
Hatirlamiyor 20,74.5 | 9,35 23 37
Hepatit B asisi olma sayisi Voaw
1 kez 27,72 9,06 28 40 153,127 0,001
2 kez 30,09 8,11 32 40 df=4
3 kez 36,8Lk.4| 5,20 38 19 40
Kac kez a oldugunu bilmiyor 20,56 9,14 23 0 34
Olmadi 20,34 9,23 21 0 41
Hepatit B asisi olmay! planlama durumu Yew
Evet 20,81 8,96 22 0 41 118,159 0,001
Hayir 18,46 9,66 19,5 0 37 df=2
Asi oldu 292 | 9,30 31 0 40
Delici kesici slemler sirasinda olasi Zowu
bulasmayi 6nlemeye yénelik 6nlemler
Dikkat ediyor 24,42 9,85 25 41 -4,754 0,001
Dikkat etmiyor 19,04 1,02 19 38
Enjeksiyon uygulamasi sirasinda bulgmayi Zmwu
engellemeye yonelik dikkat durumu
Evet 24,57 9,82 25 41 -5,504 0,001
Hayir 18,65 1,00 19 38
Viucudun bir bélimunde piercing varlig Zowu
Evet 25,69 9,07 26 41 -2,91 0,004
Hayir 22,78 1,03 23 0 40
Hepatit B ile ilgili dii siinceler/tutum 1w
“Hastalik beni korkutuyor.” 21,32 9,23 22 0 38 1,877 | 0,001
“Daha az etkilgmde bulunmaya calirm.” 23,21 9,61 24 0 40 df=3
“Bulagsma yollarini bildgim icin endsem yok.] 29,12, | 9,71 31 0 41
“Hepatit B virisi alny Kkisilerin adina 20 9,38 22 0 41
uzglnim.”
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Ogrencilerin Hepatit B enfeksiyonunaskin bilgi duzeyi algisi ile “Hepatit B
Enfeksiyonu Bilgi Formu”na dgru cevap verme durumu arasindakgkiiincelendginde,
“Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi Formu”na @ou cevap verme orani dizeyinde Hepatit B
enfeksiyonuna ifikin bilgi diizeyi algisi dgiskeni yoninden istatistiksel olarak anlaml bir
fark belirlenmgtir (p<0,05). Hepatit B enfeksiyonu bilgi dizeyityieterli” veya “kismen
yeterli” olarak ifade eden giencilere kiyasla, Hepatit B enfeksiyonu bilgi dyine
“yetersiz” bulan @rencilerin bilgi diizeyi puanlari en glik bulunmgtur (x%w=101,764,
p= 0,001) (Tablo 6-12).

Hepatit B virlstunin bufairicilik dizeyine ilgkin bilgi dizeyi dgiskeni ile
“Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi Formu’na gou cevap verme durumu arasindakikili
incelendginde, Hepatit B bilgi sorularina gou cevap verme orani dizeyinde Hepatit B
viristinun bulstiricilik durumuna igkin bilgi dizeyi dgiskeni yoninden istatistiksel
olarak anlamli bir fark belirlenrgiir (p<0,05). Hepatit B viristuntn bykricilik durumu
ile ilgili hicbir bilgisi olmayan @rencilerin Hepatit B enfeksiyonu bilgi diizeyi puanlen
distik bulunmugtur (x%w=60,118, p= 0,001) (Tablo 6-12).

Hepatit B aisinin tekrarlama sildi durumu dgiskeni ile “Hepatit B Enfeksiyonu
Bilgi Formu”na d@ru cevap verme durumu arasindakskiiincelendginde, “Hepatit B
Enfeksiyonu Bilgi Formu’na dgru cevap verme orani dizeyinde Hepatit 8@sain
tekrarlama sikfiini bilme durumu d&skeni yoninden istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmitir (p<0,05). Hepatit B @sinin tekrarlama silgini “5 yilda bir” olarak bildiren
Ogrencilere kiyasla, Hepatit Bsiainin tekrarlama sildini bilmeyen @rencilerde bilgi
dizeyi puanlarn daha glik bulunmgtur (Zmw.~= -10,888, p= 0,001) (Tablo 6-12).

Evlenmeden 6nce Hepatit B testinin yapilmasingini algi diizeyi ile Hepatit B
Enfeksiyonu Bilgi Formu’na dgru cevap verme durumu arasindakgkiiincelendginde,
Hepatit B testinin 6nemine gkin algi dizeyi dgiskeninin bilgi sorularina dgru cevap
verme orani yonunden 6nemli olmgdbelirlenmitir (p>0,05) (Tablo 6-12).
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Tablo 6-12: Oprencilerin Tutumlarina Gore Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi Puanlari

(n=626)
x | #SD | Med.| Min. |Max. [sttstksel p
Hepatit B enfeksiyonu bilgi diizeyi algisi L
“Yeterli buluyor” 30,70 | 1,09 34 0 40 | 101,7640,001
“Yeterli bulmuyor” 20,893 | 9,08 22 0 37 df=2
“Kismen yeterli buluyor” 28,04 | 898 29,5 1 41
Hepatit B virtisinun bulastiricihik dizeyi 1w
Hepatit B virisi HIV virisinden daha2480 | 8.38 26 1 40 | 60,118 0,00
bulagtirici
HIV virisli Hepatit B virusinden daha23.17 | 846 23 1 37 df=3
bulagtirici
HIV ve Hepatit B virisi ayni dizeyde2647 | 983 26 0 41
bulagtirici
Bilmiyor 17,7Qu23 1,08 18 0 38
Evlilik ©ncesi Hepatit B serolojik Zmw
markirlara bakilmasi
Onemli 2365 | 1 24 0 41 | 0,74 046
Onemli dgil 2258 | 1,05 23 0 38
Hepatit B asisinin tekrarlanma sikligina
ili skin bilgi durumu L
Bilmiyor 21,58 9,33 22 0 39 -10,888 0,001
5 yilda bir 33,06 | 8,22 36 1 a1

Ogrencilerin @renim gordikleri bolimlere gore Hepatit B Enfeksiyoile ilgili

bilgi sorularina dgru cevap orani derlendirildiginde, diger bélimlerde grenim gbren

ogrencilere kiyasla hegirelik bolumiu @&rencilerinde Hepatit B enfeksiyonu ile ilgili bilgi
duzeyi genel olarak daha ytksek belirlegtm(Tablo 6-13, 6-14, 6-15).

“Organ nakli ve cinsel yolla bukma” faktdér grubu Hensirelik bolimu

ogrencileri ile dger bélumlerde gtim goéren @rencilerin Hepatit B’'nin bulgna yollari
hakkindaki sorulara (4., 15., 23., 24., 25., 2&, % 36. madde) @gou cevap verme

oranlari kagilastirildiginda, organ nakli ve cinselgki ile bulasmaya ilgkin sorulari dgru
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cevap verme orani ger bolimlerdeki @rencilere kiyasla hegirelik bolumu
ogrencilerinde daha yiksek bulungtwr (Tablo 6-13).

“Enteral yol veya ortak gra kullanimi ile bulgma” faktér grubu: Hemirelik
bolumu @rencileri ile dger bolimlerde gtim géren @rencilerin Hepatit B’'nin bulgma
yollari hakkindaki sorulara (2., 3., 8., 11., 18,, 28. ve 34. madde) gl cevap verme
oranlari kagilastirildiginda, enteral yol veya ortalsya kullanimi ile bulgmaya ilskin
sorulari dgru cevap verme orani g8r bolumlerdeki @rencilere kiyasla hegirelik
bolumu @rencilerinde genel olarak daha yuksek bulugtonu(Tablo 6-13).

“Perkitan yol ile bulama” faktor grubu: Hemirelik bolimi @&rencileri ile dger
bolumlerde gitim goren @rencilerin Hepatit B'nin bulgma yollari hakkindaki sorulara
(7., 10., 13., 14., 16. ve 17. madde)gdo cevap verme oranlarn kasstirildiginda,
perkitan yol ile bulgmaya ilskin sorulart dgru cevap verme orani gir boéliumlerdeki
ogrencilere kiyasla hegirelik b6lumi @rencilerinde daha yuksek bulungur (Tablo 6-
13).

“Horizontal ve intraventz yollar ile bukma faktér grubu: Hengirelik bolumu
Ogrencileri ile dger boélumlerde gtim goren @rencilerin Hepatit B'nin bulgma yollari
hakkindaki sorulara (5., 6., 9. ve 12. madde)grdo cevap verme oranlari
karsilastirildiginda, “horizontal ve intraventz yollar ile bgtaa” iliskin sorulari dgru
cevap verme orani ger bolimlerdeki @rencilere kiyasla hegrelik bolumu
ogrencilerinde daha yiksek bulungtwr (Tablo 6-13).

“Perinatal yol ile bulasma” faktér grubu: Hemirelik bélumu @rencileri ile dger
bolumlerde gitim goéren @rencilerin Hepatit B'nin bulgma yollari hakkindaki sorulara
(1. ve 27. madde) @gou cevap verme oranlarl kaestinldiginda, perinatal yol ile
bulasmaya ilgkin sorulari dgru cevap verme oranigir boliumlerdeki grencilere kiyasla
hensirelik bolimua @rencilerinde daha yiksek bulungur (Tablo 6-13).

“Hepatit B riski yilksek meslek gruplarifaktor grubu: Henirelik bolumu
Ogrencileri ile dger boélumlerde gtim goren @rencilerin Hepatit B'nin bulgma yollari
hakkindaki sorulara (29., 30., 31. ve 32. madde)prulocevap verme oranlari
karsilastirildiginda, Hepatit B riski yiksek meslek gruplaringkilh sorulari dgru cevap
verme orani dier bélumlerdeki grencilere kiyasla hegirelik bolimi @rencilerinde daha
yuksek bulunmgtur (Tablo 6-13).
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“Hepatit B riski yiksek gruplar ve genel hastaléblosu ile ilgili bilgi dizeyi”
faktor grubu: Hemirelik bolimu @&rencileri ile dger bolimlerde gitim géren @rencilerin
Hepatit B'nin bulama yollari hakkindaki sorulara (20., 21., 22., 38, ve 41. madde)
dogru cevap verme oranlan kaestirildiginda, “Hepatit B riski yiksek risk gruplari ve
genel hastalik tablosu ile ilgili bilgi dizeyinéskin sorulari dgru cevap verme orani gbr
bolumlerdeki @rencilere kiyasla hegirelik bolimi @&rencilerinde daha yuksek
bulunmuytur (Tablo 6-14).

“Hastalik tedavisi ve glama ile ilgili bilgi dizeyi” faktor grubu: Hemirelik
bolumu @rencileri ile dger boliumlerde gtim géren @rencilerin Hepatit B’'nin bulgma
yollari hakkindaki sorulara (37., 38. ve 40. maddipru cevap verme oranlar
kargilastirildiginda, hastalik tedavisi vesitama ile ilgili bilgi dizeyine ilgkin sorulara
dogru cevap orani der bolimlerdeki @rencilere kiyasla hegirelik bolumu
ogrencilerinde daha yiiksek bulungtwr (Tablo 6-15).
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Tablo 6-13: Ogrencilerin O grenim Alanlarina Gore Hepatit B Enfeksiyonu Bulasma Yollari ile Tlgili Bilgi Diizeyleri (n=626)

OGRENCILERIN OGRENIM ALANLARI*

ANKET FORMU YANITLAR A* B* c* D* E* G* H* I* J*
Hepatit B viriisl bulasma yollari n % n % n % n % n % n % n % n % n %
1. Hamilelik doneminde anneden bebgine Dogru | 87 | 524| 62 | 608 | 6 |667| 43 | 632| 83 | 741 30 | 536 | 12 | 667 | 28 | 596 | 31 | 646
bulasir. Yanls | 79 | 476| 40 | 392 | 3 | 333| 25 | 368| 29 | 250| 26 | 464 | 6 | 333| 19 | 404 | 17 | 354
2. Ayni kaptan yemek yeme ile bulair. Dogru | 42 | 253 43 | 422 | 1 | 1L1| 21 | 309 86 | 768 24 | 429 | 7 [ 389 19 | 404 | 19 | 39,6
Yanls | 124 | 747| 59 | 578 | 8 | 889 47 | 691| 26 | 232 32 | 571 | 11 | 611 28 | 59,6 | 29 | 604
3.5U ve yiyecekler ile bular. Dogru | 52 | 31,3| 32 | 31,4 | 2 |222| 20 | 294| 87 | 77,7| 138 | 232 | 6 [333| 18 | 383 | 14 | 292
Yanlis | 114 | 68,7 | 70 | 686 | 7 | 77.8| 48 | 706| 25 | 223 | 43 | 768 | 12 | 667 | 29 | 61,7 | 34 | 708
4. Cinsel iliski ile bulasir. Dogru | 80 | 482 | 66 | 647 | 4 |444| 28 |41,2| 96 | 857 29 | 51,8 | 10 | 556 28 | 596 | 33 | 688
Yanlis | 8 | 518| 36 | 353 | 5 |556| 40 | 588| 16 | 143 | 27 | 482 | 8 | 444 19 | 404 | 15 | 313
5.Kan naKli ile bulagir. Dogru | 131 | 789 85 | 853 | 9 | 100 | 53 | 77,9 109 | 97,3 | 46 | 821 | 15 | 833 41 | 87,2| 40 | 833
Yanls | 35 | 211] 17 | 167 | 0 | 0 | 15 |221| 3 | 27 | 10 | 179 | 3 | 167| 6 |128] 8 | 167
6. Ortak di s fircas! kullanimi ile bulasir. Dogru | 86 | 51,8| 50 | 490 | 8 | 889 31 | 456 88 | 786 27 | 482 | 11 | 61,1 | 21 | 447 | 24 | 500
Yanlis | 80 | 482 52 | 51,0 | 1 | 1L,1| 37 | 544 | 24 | 214| 29 | 51,8 | 7 | 389 26 | 553 | 24 | 500
7. Ustura, tiras makinesi, jilet, makas vb. Dogru | 119 | 74,7 | 83 | 81,4 | 8 | 6889 55 | 80,9 103 | 920 42 | 750 | 18 | 72,2 | 41 | 872| 36 | 750
thﬁigﬁ'ﬁ:ﬁ?ﬂg:?”m ortak Yanls | 47 | 283| 19 | 186 | 1 |1L,1| 13 |191| 9 | 80 | 14 | 250 | 5 | 278| 6 | 128 12 | 250
8. Ayni tuvaleti kullanmakla bulasir. Dogru | 50 | 30.1| 35 | 343 | 0 | O | 16 | 235| 64 | 57,1 19 | 339 | 11 | 6L,1| 20 | 426| 19 | 39,6
Yanlis | 116 | 699| 67 | 657 | © | 100 | 52 | 765| 48 | 429| 37 | 661 | 7 | 389 27 | 574 | 29 | 604
9. Dis cekimi sirasinda bular. Dogru | 74 | 446 53 | 520 | 5 |556| 26 | 382 100 | 893 27 | 482 | 9 [500| 24 |511] 21 | 438
Yanls | 92 | 554 | 49 | 480 | 4 |444| 42 |618| 12 | 10,7] 29 | 51,8 | 9 | 500 23 | 489 | 27 | 563

*E gitim alanlari asagida belirtilmi stir.

A. iktisadi veidari Bilimler Fakiiltesisletme Bolumii
B. iktisadi veldari Bilimler Fakiiltesiktisat Bolimii
C. iktisadi veidari Bilimler Fakiiltesi Kamu Blimu

D. iktisadi veidari Bilimler Fakiiltesi Maliye Bolimii
E. Sa&lik Yuksekokulu Hengirelik BolUmu
G. Meslek Yuksekokulu Gida Teknolojisi Bolum

H. Meslek Yiiksekokulu Geninsaati Bolumii
I. Meslek Yuksekokulu Et Endustrisi BOlUmU
J. Meslek Yuksekokulithalatihracat Bélimii
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Tablo 6-13: Ogrencilerin O grenim Alanlarina Gore Hepatit B Enfeksiyonu Bulasma Yollari ile ilgili Bilgi Diizeyleri (n=626) - devam

OGRENCILERIN OGRENIM ALANLARI*

ANKET FORMU YANITLAR A* B* C* D* E* G* H* I* J*
Hepatit B viriisl bulasma yollari n % n % % n % n % n % n % n % n %
10. Manikir ve pedikiir yapilan Dogru 109 | 657 | 83 | 81,4 889 | 45 [ 66,2 101 [ 90,2 40 | 71,4 | 11 [e611| 39 | 830 31 64,6
araglarla bulasir. Yanlis 57 | 343 19 | 186 111 | 23 [ 338 11 [ 98 | 16 | 286 | 7 [ 389 8 | 170 17 | 354
11. Okslrme ve hagirma ile bulasir. Dogru 51 | 30,7 38 | 373 11,1 | 21 [ 309 84 | 750 14 | 250 8 | 444 23 | 489 16 333
Yanlis 115 | 69,3 | 64 | 62,7 889 | 47 [ 491 28 [ 250 42 | 750 | 10 [ 556 24 | 511 32 66,7
12. Kanla bulasmis havlu, carsaf gibi Dogru 70 | 422 55 | 539 778 | 28 [412] 96 [ 857] 25 | 446 9 [500] 19 [ 404 | 17 35,4
esyalarin kullanilmasi ile bulasir.
Yanlis 96 | 57,8 47 | 461 222 | 40 [ 588 16 [ 143] 31 | 554 9 [ 500 28 [ 596 31 64,6
13. Kullanilan enjektorlerin ba skasi Dogru 118 [ 711 | 81 | 79,4 100 | 48 [706] 111 [ 99,1] 50 | 89,3 [ 13 [ 722 42 [ 894 | 41 85,4
tarafindan ikinci kez kullaniimasi ile
Yanlis 48 | 289 21 | 206 0 20 [ 294 1 09 | 6 10,7 5 | 278 5 [106] 7 14,6
bulasir.
14. Dovme yapilirken kullanilan arag- Dogru 115 | 69,3 | 80 | 78,4 556 | 43 [ 632] 109 [ 973 39 | 696 | 12 [ 66,7 44 | 936 34 | 708
gerecler ile bulasir. Yanlis 51 | 30,7 | 22 | 216 444 | 25 [ 368 3 | 27| 17 | 304 | 6 |333| 3 | 64 | 14 | 292
15. Organ nakli ile bulasir. Dogru 89 | 536 53 | 52,0 444 | 27 [ 39,7 106 | 946 23 | 411 | 12 | 66,7| 25 | 532 26 54,2
Yanlis 77 | 464 49 | 48,0 556 | 41 | 603 6 54 | 33 [ 589 6 | 333 22 [ 468 22 | 458
16. Kulak deldirme sirasinda bulasir. Dogru 85 | 51,2 | 68 | 66,7 778 | 40 [ 588 99 [ 884 25 | 446 | 11 [ 611 31 [ 660 22 | 458
Yanlis 81 | 488 34 | 333 222 | 28 [412] 13 [ 116 31 | 554 7 | 389 16 | 340 26 54,2
17. Akupunktur ve piercing Dogru 109 | 657 | 82 | 80,4 889 | 40 [ 588 105 [ 938] 37 | 66,1 | 14 [ 778 37 | 787 28 58,3
uygulamasi sirasinda bulsir. Yanlis 57 | 343 | 20 | 19,6 111 28 | 412 7 6,3 19 33,9 4 222 10 [ 21,3 | 20 41,7
18. Hepatit B hastaligi olan bireylerle Dogru 52 | 31,3 48 [ 471 222 | 29 [426] 98 [ 875] 22 | 393 8 [ 444 24 [511] 20 [ 417
ayni ortamda (ev, okul gibi) Yanlis 114 [ 68,7 | 54 | 529 778 | 39 [ 574 14 [125] 34 | 60,7 [ 10 [ 556 23 [ 489 28 | 583
bulunmakla bulasir.
19. Hasta kisilerin elbise, telefon, havlu Dogru 49 [ 295 35 | 343 0 16 | 235| 83 [ 741 17 | 304 7 [ 389 17 [ 362 12 25,0
gibi esyalarinin ortak kullaniimasi Yanlis 117 | 705 | 67 | 657 100 52 | 765 29 [ 259 39 | 696 | 11 [ 61,1] 30 | 638 36 75,0
ile bulasir.
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Tablo 6-14: Ogrencilerin O grenim Alanlarina Gore Hepatit B Enfeksiyonu Risk Gruplart ile Tlgili Bilgi Diizeyleri (n=626)

OGRENCILERIN OGRENIM ALANLARI*

ANKET FORMU YANITLAR A* B* c* D* E* G* H* * J*
Hepatit B virtisu risk gruplari n % n % % n % n % n % n % n % n %
20. Damar ici uyusturucu kullanan Dogru 108 | 651 | 65 | 63,7 55,6 | 34 | 500 | 108 | 96,4 | 35 | 625 | 12 | 66,7 | 28 | 596 | 31 | 64,6
bireyler
Yanlis 58 | 349 | 37 | 363 444 34 [ 500 4 36 | 21 | 375 6 | 333 19 [ 404 | 17 | 354
21. Bobrek hastalg nedeniyle Dogru 48 | 289 26 | 255 333 [ 15 [ 221 8 [ 768 10 | 17,9 5 [278] 14 [ 298| 6 12,5
bdbrek makinesine balanan
(hemodiyaliz olan) hastalar Yanlis 118 [ 721 | 76 | 745 667 53 | 779 26 [ 232 46 | 821 | 13 [ 722 33 [ 702 42 | 875
22. Siirekli kan almasi gereken Dogru 101 [ 608 72 | 70,6 66,7 38 [ 559 108 [ 964 33 | 589 | 13 [ 722 30 [ 638 25 | 521
hastalar
Yanlis 65 | 392 30 [ 29,4 333 30 [ 441] 4 36 | 23 | 411 5 [278] 17 [ 362 23 | 479
23. Strekli es (partner) degistiren Dogru 83 50 | 47 | 46,1 333 | 18 [ 265 95 | 848 30 | 536 8 [ 444 25 [ 532 23 | 479
bireyler
Yanlis 83 50 | 55 [ 53,9 667 50 | 735 | 17 [ 152 26 | 46,4 | 10 [ 556 | 22 [ 468 25 | 521
24. Korunmasiz cinsel iliskide Dogru 87 | 524 | 63 | 61,8 4441 25 [ 368 103 | 920 26 | 46,4 | 11 | 61,1 | 28 | 596 | 31 | 646
(prezervatif kullanmadan)
bulunan bireyler Yanlis 79 | 476 | 39 | 38,2 55,6 | 43 | 632 9 80 | 30 | 536 7 [ 389 19 [ 404 17 | 354
Dogru 109 | 657 | 53 | 52,0 66,7 | 16 | 235 | 111 [ 991 | 20 | 357 | 13 [ 722 37 [ 787 | 22 | 458
25. Egcinseller Yanlis 57 | 343 | 49 | 480 333 52 | 765| 1 | 09 | 36 | 643 | 5 | 278 | 10 | 21,3 | 26 | 542
26. Cinsel yolla bulasan hastalgi Dogru 92 554 | 53 [ 52,0 444 26 | 382 95 | 848 | 28 50,0 9 500 | 24 [ 51,1 33 68,8
olan bireyler
Yanlis 74 | 446 | 49 | 480 556 | 42 | 61,8 17 [ 152 28 | 50,0 9 [500[ 23 [489] 15 | 313
27. Hepatit B'li anneden dagan Dogru 99 [ 596 73 | 71,6 778 37 | 544 100 [ 902] 38 | 679 | 12 [ 667 35 [ 745 30 | 625
bebekler
Yanlis 67 | 404 29 | 284 222 31 [ 456 11 | 98 | 18 | 321 6 [333| 12 [ 255 18 | 375
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Tablo 6-14: Ogrencilerin O grenim Alanlarina Gore Hepatit B Enfeksiyonu Risk Gruplart ile Tlgili Bilgi Diizeyleri (n=626) - devam

OGRENCILERIN OGRENIM ALANLARI*

ANKET FORMU YANITLAR A* B* C* D* E* G* H* J*
Hepatit B enfeksiyonu risk gruplar n % n % % n % n % n % n % n % n %
28. Hepatit B hastasi veya talyicisi ile Dogru 67 | 404 | 44 | 431 889 27 | 397 79 [ 705 29 | 51,8 | 4 [ 222 21 | 447 16 33,3
ayni evde yaayan bireyler Yanlis | 99 | 596 | 58 | 569 111| 41 [603| 33 | 295| 27 | 482 | 14 | 77,8 | 26 | 553 | 32 | 667
29. Saplik calisanlari Dogru 56 | 33,7 47 | 461 333 30 [441] 108] 964 21 [ 375 | 5 [ 278 16 | 340 16 33,3
Yanhs | 110 [ 66,3 | 55 [ 539 66,7 38 [ 559 4 | 36| 35 | 625 | 13 | 722 31 [ 660 32 66,7
30. Kuaforler Dogru 65 | 39,2 50 [ 49,0 66,7 27 | 39,7 102|911 23 | 411 | 4 | 222 28 [ 596 22 45,8
Yanis | 101 | 60,8 | 52 | 51,0 333 41 [ 603 10 | 89 | 33 | 589 | 14 | 77,8 19 | 404 26 54,2
31. Dis hekimleri Dogru 68 | 410 57 [ 559 556 27 | 39,7 102911 26 | 464 | 9 [ 500 24 [ 511 23 47,9
Yanlis 98 | 590 45 | 441 4441 41 [603] 20 [ 89 ] 30 | 536 | 9 [500] 23 | 489 25 52,1
32. Okul, kres, kisla, yurt, huzurevi gibi Dogru 57 | 343 44 | 431 556 | 29 | 426| 62 | 554 27 | 482 | 5 [ 27,8 19 | 404 26 54,2
toplu yerlerde calisan bireyler Yanhs | 109 | 657 | 58 | 56,9 4441 39 [ 574 50 | 446 29 | 51,8 | 13 | 722 | 28 | 596 | 22 45,8
o Dogru 81 | 488 60 | 588 556 37 | 544 99 [ 884 34 | 60,7 | 10 | 556 | 28 [ 596 | 27 56,3
33. Hastaliga ait hicbir belirti ve bulgu
kalmadigl halde kanlarinda Hepatit B
viriistinti tastyan bireylere “tastyict” Yanlis 85 | 51,2 | 42 [ 412 4441 31 [ 456 13 [116] 22 | 393 | 8 [444] 19 [ 404 21 43,8
denir.
. Dogru 87 | 524 26 | 255 778 43 [ 632] 108] 94| 29 [ 518 | 5 [ 27,8 31 [ 660 20 41,7
34. Hepatit B tasiyiciligi yalnizca ¢ok
agir gecirilen sariliktan sonra olur. Yanlis 79 | 476 | 76 | 745 222 25 | 368| 4 36 | 27 | 482 | 13 | 722 | 16 | 340| 28 58,3
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Tablo 6-15: Ogrencilerin O grenim Alanlarina Gore Hepatit B Enfeksiyonu Korunma ve Tedavi ilellgili Bilgi Diizeyleri (n=626)

OGRENCILERIN OGRENIM ALANLARI*

ANKET FORMU YANITLAR A* B* c* D* E* G* H* [* J*
Hepatit B enfeksiyonu korunma ve tedav| n % n % n % n % n % n % n % n % n %
35. Cinsel agidan tek ki ile birlikte Dogru 61 | 367 43 | 422 3 [333] 23 [ 338 91 [81,3] 22 | 393 | 9 [500] 23 [489| 12 25,0

olma (tek slilik) bula smayi onler.

Yanls 105 | 63,3 59 57,8 6 66,7 45 | 66,2 21 18,8 | 34 60,7 9 500 24 | 511 36 75,0

36. Cinsel iliski sirasinda prezervatif Dogru 75 | 452 53 | 520 3 |[333] 26 [ 382 97 [ 866 20 | 357 | 11 [ 611 24 [ 511 25 52,1
kullanimi bulasmay:i onler.

Yanls 91 54,8 49 48,0 6 66,7 42 | 61,8 15 | 134| 36 64,3 7 389 | 23 | 489 23 47,9

. ] ] . Dogru 9 5,4 6 59 | 0 0 8 [118] 32 [ 286 5 8,9 2 [111] 3 | 64 7 14,6

37. Hepatit B bazi ilaclar ile tedavi
edilebilir. Yanlis 157 [ 946 96 [ 941 9 [100] 60 [ 882 80 [ 71,4 51 | 911 | 16 [ 889 44 [ 936 41 85,4
38. Hepatit B enfeksiyonundan Dogru 116 | 699 84 [ 824 6 [667] 40 [ 588 109|973 48 | 857 | 12 [ 66,7 37 | 787 | 37 77,1

korunmaya yonelik asI vardir.

Yanhs 50 30,1 18 17,6 3 333 | 28 | 41,2 3 2,7 8 14,3 6 333 10 21,3 11 22,9

39. Hepatit B gegiren bireylerde Dogru | 45 | 27,1 | 43 | 422| 3 |333| 18 | 265| 89 | 795| 16 | 286 | 6 | 333 | 15 | 3L,9| 11 | 229
karaciger kanseri veya siroza daha S or—151 [ 729 [ 50 | 578 | 6 |667] 50 | 735 23 | 205 40 | 754 | 12 [ 667 ] 32 [681] 37 | 771
sik rastlanir.

40. Hepatit B hastalginin belirl Dogru | 17 | 102 | 14 | 137] 3 |333| 11 | 162] 33 |295| 7 | 125 | 0 | O | 6 |128| 8 | 167
tedavisi yoktur. Yanlis | 149 | 898 | 88 | 863 | 6 | 66,7 | 57 | 838| 79 | 705| 49 | 875 | 18 | 100 | 41 | 872| 40 | 833

Dogru 70 | 422 ] 43 | 422| 2 |222] 38 [ 559 108 | 96,4 | 33 | 589 | 12 | 66,7 | 18 | 383 | 16 33,3
41. Hepatit B hastalarinin alkol alimini

sinirlamalari 6nemlidir. Yanhs 96 57,8 | 59 57,8 7 778 | 30 | 441 4 3,6 23 41,1 6 333 | 29 | 61,7 32 66,7
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7. TARTISMA

Hepatit B riskli ve ciddi bir enfeksiyora$talgl olup, halen tim dinyada 6nemli
s&slik sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir.riegenle bulgici hastaliklardan olan
Hepatit B ile ilgili genclerin bilgi dizeyleri; tdpmun ginimiz ve gelecektekigh&
dizeyini ve ygam kalitesini 6énemli dizeyde etkileyecektir. Hep&i enfeksiyonundan
korunma, yayillmasini 6nleme ve bu konuda gerekirralas degisikliklerini saglama
surecinde gtim ve gllama en etkili yollar olarak kabul edilmektedir.ifsun blyuk
bolumuni olgturan genclerin Hepatit B enfeksiyonu konusundakirhu ve bilgi dizeyi
ile iligkili faktorlerin belirlenmesi, bu hastaliktan komada uygun @tim girisimlerinin

planlanmasi adina 6nengit@aktadir.

Tartisma iki bglikta ele alinmytir;
7.1.Gerencilerin kiisel ozelliklerine gore Hepatit B enfeksiyonu bilgitizeylerinin
degerlendirilmesi

7.2.Gsrencilerin Hepatit B enfeksiyonunaskin bilgi diizeyleri ve tutumlari

7.1. Gerencilerin Kisisel Ozelliklerine Gore Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi

Duzeylerinin Degerlendirilmesi

Hepatit B enfeksiyonuna skin bilgi diizeyi bircok faktor ile ikkili olabilmektedir.
Cinsiyet dgiskeni ile Hepatit B anketine gou cevap verme durumu arasindakikii
incelendginde, bu cakmada cinsiyet d8skenin bilgi sorularina dgru cevap verme orani
yoninden 6nemli oldiu, Hepatit B enfeksiyonu bilgi sorularinaglo cevap oraninin kiz
ogrencilerde daha yuksek olgu belirlenmgtir. Bu calsma ile tutarli olarak yapilan bazi
calismalar Hepatit B bilgi diizeyinde cinsiyetgigkeni yonunden fark bildirngtir. Ornesin
Karaci'de (2005) yapilan bir ¢ginada, kiz grencilerin %87'sinin Hepatit B enfeksiyonu ile
kontamine enjeksiyon arasindakiskiden haberdar oldiu, ancak kiz grencilerin Hepatit
B yayillimi yollari hakkindaki bilgilerinin genel adak yetersiz oldgu bildirilmistir (65).
Kaymak ve ark.’1 (2006) universiteziencilerinin cinsel yolla bukan hastaliklar hakkinda
bilgi duzeylerinin saptanmasi konusundaki sarmalarinda kiz grencilerin bilgi
dizeylerinin dahayi oldugu saptanmgtir (19). Merakou ve ark.'i da (2002) benzgkilde,
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HIV/AIDS hakkindaki bilgi duzeyinin kiz grencilerde daha iyi oldiunu rapor
etmektedir(66).

Merakou ve ark.n (2002) camasinda, alt siniflarda géenimlerini strdiren
ogrencilere kiyasla ust sinigtencilerinin HIV/AIDS hakkindaki bilgi diizeylerinidaha iyi
oldugu saptanngtir (66). Delhi'de (2002) yapilan bir gghada, tip fakiltesigencilerinde
sinif ilerledikce Hepatit B bilgi diizeylerinin agt, ancak bilgi diizeyinin yeterli dizeyde
olmadgl saptanmgtir (67). Sinif dgiskenine gore grencilerin  bilgi  diuzeyleri
karsilastirildiginda, bu ¢cabmada sinif arttikcagencilerin Hepatit B bilgi anketine gou
cevap oraninin arfit ve bilgi dizeyinin Gglncu sinifgéencilerinde ise en iyi oldiu
belirlenmitir. Ust siniflarda bilgi diizeylerinin yiiksek olmags ve niversite ortaminda
edinilen bilgi ve farkindalik a1 bash oldugu tahmin edilmektedir. Dérdinci sinif
ogrencileri arasinda dou cevap oraninin dik olmasi bu cagmada dikkat ¢ekici bir bulgu
olup, bilgi duzeyi ve ikkili faktorlerin daha ileri cahmalarda daha buyutk dérdinca sinif
orneklemi Uzerinde agarilmasina gerek oldiuna saret etmektedir.

Bu calsmada orneklemin Hepatit B bilgi anketi puan ortadamieerinin orta
dizeyde oldgu bulunmgtur. Oprenci grubunun anne-babalaringiten diizeyinin
cogunlukla ilkégretim olmasi drneklemin Hepatit B bilgi duzeyinkigedigi dustnulebilir.
Kaymak ve ark. (2006) yagti argtirmada anneninggtim dizeyi yukseldikce, grencilerin
basari seviyelerinin yukseldi, ancak babanin ggim dizeyi ile iligkili olmadig
belirlenmitir (19). Cocuklarin gitimi ve bilinglendiriimesi acisindan 6nemli olgu
disinulen anne-babaziim dizeyinin yuksek olmasi ¢ocuklarin ve gencigfiepatit B ile
ilgili bilgi diizeyini olumlu etkileyecgi distntlmektedir. Ailede g#ik calisani varlginin
Ogrencilerin Hepatit B konusundaki bilgi dizeyini ollu yonde etkileyege tahmin
edilmesine ramen, bu cabmada ailede ghk calisani varlginin Hepatit B ile ilgili bilgi
dizeyini etkilemedii belirlenmitir.

Ulkemizde Hepatit-B vakalarinin yagruplarina gore dalimi incelendginde; 20-29
yas grubunun 2039 ile en fazla vaka tespit edilen giaubu oldgu bildirilmektedir (9). Bu
veri Universite cgindaki genclerde Hepatit B siginin ne kadar ytksek olguna ve bu
grup genclerin yakindan izlenmesi v@tgmesinin dneminegaret etmesi adina énemlidir.
Bu calsmada 626 grenciden olgan orneklemin %85,6’'si Hepatit B enfeksiyonu
gecirmedgini, sadece %0,3'U Hepatit B virtisUstacisi old@gunu ve salik kontrollerini

surdurd@unt bildirmistir. Hepatit B enfeksiyonu oykisu ve bu hastalikksundaki bilgi
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duzeyi arasindaki ki incelendginde, ailesinde Hepatit B 6ykuslu olargréncilerde
Hepatit B ile ilgili bilgi dizeylerinin daha yukseidugu belirlenmitir. Ailede Hepatit B
oykusu olan genclerde (%8,3) bilgi diizeyinin befirgizeyde daha yiksek olmasi deneyim

ve tecribelerin bilgi diuizeyi Gizerinde etkisi olalo#sine dikkat cekmektedir.

7.2. Oprencilerin Hepatit B Enfeksiyonuna iliskin Bilgi Diizeyleri ve

Tutumlari

Hepatit B enfeksiyonu ile ilgili bilgi dizeyi bir@y bu enfeksiyona igkin tutumu ve
distncelerini etkileyebilmektedir. Hepatit B hasgalile ilgili distincelerini ifade etmeleri
istendginde; Hepatit B’'nin bulgma yollarini bildgi icin endsesi olmadgini belirten
ogrencilerde Hepatit B ile ilgili bilgi dizeyinin eyiiksek oldgu belirlenmitir.

Artan ve Gduleserin (2006) yagt argtirmada @rencilerden %84,1'i Hepatit B
enfeksiyonundan korunmada @almanin énemli oldgunu belirtmgtir (68). Saatci ve ark.’i
(2006) Adana'da lisegdencilerinin Hepatit B’ye kar asilanma oranlari %40 bulunngtwr
(69). Kose ve ark.lari (2003) ise lise son singrencilerinin %96,5'i Hepatit B sgsI
yaptirdgini bildirmistir (70). Almanya'da (2005) tip fakultesigr@ncilerinde yapilan bir
calismada Hepatit Bsalanma oranlari %63,7 olarak saptasimni(71). Bu dgisen degerler
ve Ozellikle Universite grencileri arasinda Hepatit Bslal ile gilama programlarinin
gerekliligine dikkat cekmektedir.

Salik Bakanlgi tarafindan ydruttlensdanma programlari sayesinde halkin kuda
hastaliklara kar asilanma konusunda erken gjardan itibaren bilinglendi dustinilecek
olursa, Hepatit B bukaci hastaliklar sinifinda yaygin olarak bilinen bastalik oldgundan
ogrencilerin bu konuda biling diizeyinin yuksek olgicdistinilmektedir. Ancak agarma
sonugclarl incelendinde @renciler arasinda Hepatit Bsial ile gllanma oraninin
beklenenden diik oldusu ve degiskenlik gosterdii gorilmektedir. Bu cajmada ise
Universite @rencileri arasinda Hepatit Bsial ile gillanma oranioldukga digik (%39,5)
bulunmutur. Bu calgmada Universite gencilerinin Hepatit B @ takvimi konusundaki
bilgi durumlari incelengiinde %78,4’'0 bu @nin yaam boyu hangi araliklarla
tekrarlanmasi gerekiini bilmedigini belirtmislerdir. Hepatit B insidansi ve prevalansindaki

hizli artsa rggmen Universite grencileri/gencleri arasinda Hepatit Bsa yaptirma orani ile
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Hepatit B a&isi takvimi konusundaki bilgi eksigi bu calsmanin dikkat c¢eken
bulgularindan birisi olarak kabul edilebilir.

Hepatit B aisi yaptiran @rencilerin Hepatit B konusundaki bilgi dizeysi a
yaptirmayan grencilerden daha yiiksek bulungtur. Ozellikle ic kez Hepatit Bsesi olan
ogrencilerin bilgi puanlari en yiksek bulungtwr. Bilgi duzeyi ile bireylerin Hepatit Bses|
yaptirma durumu arasindakiski Hepatit B gisi yaptirma oranini arttirmada hastalik
hakkinda bilgi sahibi olmanin 6nemine dikkat cekitedik. Amerika Birlgik Devletleri'nde
(2003) yapilan bir cajmada Vietnam kokenli Amerikali vatandin Hepatit B
farkindalgl ve bilgi duzeyi dgerlendirilmis, ayrica ¢ocuklarininsdanma durumlari da
sorgulanmgtir. Hepatit B enfeksiyonuna gkin yapilan gitimden sonra farkindalik anlamli
derecede artrstir. Ayrica Hepatit B'nin cinsel yolla gegie ait bilgi dizeyinde agive 3
doz g1 yaptirma oraninda agtgdzlenmstir (72).

Bilgi duzeyi ile bir durum veya hastgh iliskin sglik davranglari ve tutumlari
etkilesim icinde olabilmektedir. Delici-kesicislemler ve kas-ici/damar-ici enjeksiyon
yaptirma sirasinda virisin bgdaasini  engellemeye yonelik dikkat durumu
sorgulandginda; @rencilerin %83,4'U delici kesicisiemler sirasinda, %82,4’U0 de kas-
ici/damar ici enjeksiyon yaptirma sirasinda diké@igini bildirmistir. Delici-kesici slemler
ve kas-ici/damar-i¢i enjeksiyon yaptirma sirasing@sin bulamasi konusunda dikkatli
oldugunu bildiren @rencilerde bilgi sorularina @ou cevap verme orani daha yiksek
bulunmutur.

Hepatit B virisi ile bukma olmasi durumunda vyapilmasi gerekenler
sorgulandginda, @rencilerin %64,4'4 bulgma ihtimali oldgunda yapilmasi gerekenleri
bilmediklerini, %59,9'u Hepatit B ile ilgili hi¢ bgi veya &itim almadgini bildirmistir. Bu
calsmada @rencilerin %59,9'unun Hepatit B ile ilgili hi¢c bilggitim almadgini
belirtmistir. Ogrencilerin Hepatit B konusunda %10,7’si kitaplayaédrgirlerden, %9,7’si
okuldan, %9,3'U s#ik calisanlarindan, %5,3'U0 aileden, %4,6’sI radyo ve telgondan,
%3,7’si arkadglarkadalardan, %1'i yazili basindan ve %1'i internettengbedindigini
belirtmistir. Ogrencilerin Hepatit B konusundaki bilgilerinin biyigogunlugunu okul ve
salik calisanlar ile kbirligi icinde goérsel ve yazili materyaller kullanilargencleri
bilgilendiriimesine yonelik gtim programlarinin  planlanmasi gerghtie dikkat
cekmektedir.
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Kaymak ve ark.'1 (2006) grencilerin cinsel sgik konusunda bilgi kayra olarak
en cok kitap-dergi-ansiklopedilerden faydalandikiarbildirmistir (19). Ayrica bilgiyi
radyo-televizyon, gazete ve okul derslerinden edaren daha bgarili olmasi, 6zellikle
gorsel-yazili medyanin ve okul derslerinde bu kenuderilen gitimin 6nemini
vurgulamaktadir.

Universite @&rencilerinin Hepatit B hasta@ini, bulgma vyollari, hastagin seyri,
tedavisi ve korunmaya yonelik bilgi duzeyleri sggelendirilmistir. Ogrencilerin bilgi
formundan alinan total puanlari incelegidde; Universite grencilerinin Hepatit B hastaji
ile ilgili bilgi diizeylerinin orta diizeyde olgu belirlenmitir. Ogrencilerin Hepatit B ile
ilgili  bilgi dizeyine iliskin algilari ile bilgi formundan alinan total puanl
karsilastirildiginda, Hepatit B enfeksiyonu ile ilgili bilgi dUzeyi“yeterli” olarak ifade eden
ogrencilerin bilgi puanlarinin en yiksek bulungtur.“Hepatit B enfeksiyonu bilgi dizeyini
“kismen yeterli” olarak niteleyen ve Hepatit B ikelgisini “yeterli olmadgini” bildiren
ogrenciler izlemstir.

Bu calsmada @rencilerin Hepatit B Enfeksiyonunun tanimina aigbdurumlari
incelendginde; @rencilerin %81,8'I ‘Hepatit B bir virisun neden afgl bir hastaliktir’
seklinde ifade etngtir. Ulkemizde ve bgka tilkelerde yapilan lgka calsmalar, adolesanlar
tarafindan Hepatit B hastginin AIDS hastafiindan daha az tanir@ini gostermektedir.
Topba ve ark.’nin (2003) Trabzon'da yapticalsmada Turkiye'de ve dinyada yapilan
calismalarda da adolesanlarin en ¢ok bildikleri cingglaybulaan hastaliklar olarak AIDS
rapor edilmgtir (73). Ornegin, Ankara'da yapilan bir camada, yiuksek sosyoekonomik
duzey gruptaki adolesanlarda %97,7, ortga#tiisosyoekonomik duiizeydeki addlesanlarda
ise %64,0; Romanya'da yapilan iki farkli galada %96,5 ve %100; Papua Yeni Gine'de
%97; Amerika'da %91 en fazla bilinen CYBH olarakD&'in bulundgu rapor edilmgtir
(73). Bu sonugclar, AIDS'in daha guncel olmasi vellide medyada sik¢a yer bulmasindan
kaynaklanabileg# distunulmistir. Ogrencilerin %31,3'0 halk gag agisindan 6nemli olan
Hepatit B'nin cinsel yolla gegini bilmislerdir. Tium bu bulgular ginimizde AIDS kadar
Hepatit B hasta@i konusunda da toplumun ve 6zellikle genclerin uydetisim kaynaklari
ile bilgilendirmek Uzere uygun politika ve gimlerin planlanmasina oncelik verilmesi

gerektgine dikkat cekmektedir.
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Vancouver-Richmond'da yayan Cinli ve Guneydmu Asyalilar'inda yapilan bir
calsmada (2005), calmaya katillanlarin %68’i HBV'den haberdar olduklarifade
etmisler, ancak %60’'dan fazlasinin HBV-siroz ve HBV-kansliskisini bilmedikleri
gozlenmitir. Orneklemin sadece %61,3'iniin makul bir bilgizdyine sahip olduklari
gozlenmgtir. HBV ylksek bilgi dizeyi, artan yaartan gitim dizeyi ve sglik egitiminde
medya kullanimi ile anlamli gki gbstermgtir (74).

Kaymak ve ark.1 (2006) agarmalarinda @rencilerin biyuk cgunlugu (%98,1)
HIV/AIDS’in CYBH oldugunu bilirken, yaridan azinin Sifiliz, Gonore, Hap& ve C'nin
cinsel yolla bulgtigini bildigini bildirmistir (19). Ozellikle sglik bolimleri dsinda okuyan
ogrenciler, cinsel yolla bufan dger hastaliklari yeterince bilmemektedir. Busaranada
ogrencilerin Hepatit B'nin bulgma yollari hakkindaki bilgi diizeyine bakiggnda; %59,7’si
cinsel iliski, %73,5’'i akupunktur ve piercing uygulamasi, %@Bidkan nakli, %62’si kulak
deldirme, %76,8'i dovme yapilirken kullanilan agerecler, %74,6’st manikir ve pedikir
yapilan araclar, %54,2’si dicekimi sirasinda, %52,1’i kanla bgais havlu ve cagaf gibi
esyalarin kullanilmasi, %81,9'u kullanilan enjektdnte baskasi tarafindan ikinci kez
kullaniimasi, %58,3'0 organ nakli, %55,3'Usdirgasini ortak kullanimi, %79,9'u ustura,
tiras makinesi, jilet, makas vb. #sel bakim aracglarini ortak kullanimi ile bgd@anin
olabilecgini bildirmistir. Bulasma yollarina ilgkin yiksek dgru cevap orani Universite
ogrencilerinin bu hastalik ile ilgili bilgi dizeyinigeterli olduna karet etmektedir. Medya
aracilgl ile bulgma vyollar ile ilgili halka yonelik yapilan yayinlabilgi dizeyinin
yukseltiimesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Karanfilci (1998) calmasinda Hepatit B’'nin bujena yollari hakkindaki bilgi
dizeyine bakild@inda @rencilerin %99’'unun kan nakli ile, %98,7’sinin cetsiliski ile,
%90,3’'Unun anneden ¢ogal gebelik ve emzirme ile, %40,5’igknin diski, burun salgilari,
balgam, ter, gozya idrar ve kusmgun ancak gozle gorunur kan icerdikleri zaman Hepati
B hastalgini bulgtirabilecekleri sorularina gou cevap verdiklerini bildirmektedir (75). Bu
bulgular bizim bulgularimizla benzerlik gostermekte Bu calsmada Hepatit B’nin
hamilelik doneminde anneden bglee bulgma durumu sorgulanginda @rencilerin

%61'i dogru cevap vernstir.
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Ersoy ve ark. (2005) Malatya’'da ebelerle yaptikalismada Hepatit B'nin bukma
yollarinin yeterince bilinmedini saptamglardir (76). Kan yolu ile bukma oldgunu
bilenler %99,5 oraninda iken, Hepatit B’li anneddongan bebgin korunabilecgini
bilenlerin orani %86,6 bulunmgtur. Umman'da (2004) yapilan bir gahada HBV
enfeksiyonuna kar asinin tip @&rencilerin %65,2’si, tip @i bolimlerde @grenim goren
dgrencilerin ise %35,2’si tarafindan bilirgli 6grencilerin ¢gunun HBV'nin geg yollart,
riskli davranglar ve korunma hakkinda biraz bilgi sahibi gidy ancak yani inanslara
sahip olduklari da gosterilgtir (77). Singapur'da (1990) yapilan bir galada, ana-
babalarin 2/3'Unin Hepatit B gegyollarn hakkindaki farkindaliklarinin yeterli dizke
oldugu, %46,5'i Hepatit B enfeksiyonunun sonuclarindigil %6,6's1 ise Hepatit Bsesinin
yan etkilerinden engé duydgu belirtilmistir (78).

Hepatit B enfeksiyonu risk gruplari ile ilgili bilgdurumlari incelendiinde;
Ogrencilerin %69’'u Hepatit B'li anneden ghn bebeklerin, %68,1'i damar i¢i wturucu
kullanan bireylerin, %68,1'i surekli kan almasi glegn hastalarin, %60,4’t0 korunmasiz
cinsel iliskide (prezervatif kullanmadan) bulunan bireylefd58,1’i cinsel yolla bulgan
hastalgl olanlarin, %53'U surekli se (partner) dgistiren bireylerin, %47,1'i Hepatit B
hastasi veya $ayicisi olan bireylerle ayni ayni evdesgganlarin, %43,8'i okul, keg kisla,
yurt ve huzurevi gibi yerlerde toplu haldesggian bireylerin, %37,9'useinseller ve %34’
bobrek hastafn nedeniyle hemodiyaliz tedavisi goren hastalartepatit B yoninden risk
grubunda oldgunu belirtmglerdir. Bu bulgular yine Universitegéencilerinin Hepatit B
yoninden risk altinda olan gruplar konusundaki ibidigizeylerinin yetersiz oldiunu
gOstermektedir.

Hepatit B enfeksiyonu yonuinden mesleki risk gruplar iliskin bilgi durumu
incelendginde; @rencilerin %54,5’i oraninda “gihekimleri”, %52,2 oraninda “kuaférler”
ve %48,2 oraninda “ghk (hastane) cajanlari’nin mesleki risk grubunda olglunu
bildirmistir. B tipi Hepatit tgiyiciligi ile ilgili ifadeye @rencilerin %60,9'u dgru cevap
vermistir.

Ogrencilerin Hepatit B enfeksiyonundan korunmayaskiti bilgi durumlari
incelendginde; %45,8'i tek dilik, %53,4'0 prezervatif kullaniminin Hepatit B
kontaminasyonunun o6nlenmesinde 6nemli @gldw bildirilmistir. Arastirma grubunun

%39,3'U Hepatit B hastah gecirenler bireylerde kara@r kanseri veya siroza daha sik
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rastlandgini, %15,8’i bu hastatin belirli tedavisi olmadini, %42,2’si Hepatit B hastalari
tarafindan alkol sinirlanmasinin 6nemli gidau belirtmglerdir.

Yurdakul ve ark.’nin (2003) yaptiklari bir cghada, CYBH'In belirtilerine ikkin
sorulara verilen yanitlara goéregréncilerin %40,1'i AIDS’in, %65,4'0 Hepatit B'nin,
%79,8'1 Gonore’'nin, %96,2’sinin Sifiliz’in belirtdri hakkinda bilgi sahibi olmadiklari
saptanmgtir (20). Kilinger ve ark.1 (1998) tarafindan ykEm calgmada @rencilerin
%69,4'0 AIDS belirtilerinin dgru olarak bilmeleri ve Gonore, Sifiliz ile Hepat'nin
belirtilerini bilme oranlarinin AIDS’e goére daha gilik bulunmgtur (79). Bu durum
medyada dier CYBH’a gore AIDS’'In daha c¢ok yer almasi nedemiydciklanabilir.
Demirtagg’in (2001) yaptgl calsmada @rencilerin cinsel yolla bukan hastaliklarin adi
soruldigunda Hepatit B yanitini vermemeleri dikkat cekiciB0). Genclerin Hepatit B
konusundaki bilgi, inagi ve davrarglarini belirlemek amaciyla yapilgibir calsmada
(2005), s#lk personelinin yaklgk %25'i genclerin Hepatit B'nin bujana yollari
konusunda yanyi bilgisi oldusunu ifade etnslerdir ve bilgi yetersizigi genclerle olan
gorisme ile de dgrulanmstir. Salik personelinin yaklgk %81’'i genclerin Hepatit B
konusunda @tilmeleri gerektgini, %25'i ebeveynlerin de @tilmesi gerektgini ifade
etmistir (81). Bu konuda yapilan c¢amalarda Hepatit B konusunda bilgi yetergilin
olmasi bilgi gereksinimini gostermesi bakimindataaridir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Ogrencilerin Hepatit B ile ilgili bilgi dizeyi ve tumlari hakkinda daha ayrintili
bilgi edinmek i¢in Turkiye’nin farkh bdlgelerinicine alan, farkli sosyo-ekonomik ve
egitim dulzeylerinde olan Universite giencilerini kapsayan c¢amalarin yapilmasina
gereksinim vardir. @encilerin Hepatit B ile ilgili bilgi diizeyi ve tumlari gegerlik ve
guvenirlik calgmalari ile test edilngi ve yapilandiriimy olcekler ile dgerlendiriimesi
Onerilmektedir.

Bu calsmanin sinirliliklarindan birisi 6rneklemin ganlukla hazirlik ve birinci
sinif &grencilerinden olgmasidir. Aratirmanin dger bir sinirhlgl 6rneklemin olasiliksiz
ornekleme yontemi ile secilmesi ve siniflar aragkadsit olmayan 6rneklem sayisindir.
Orneklemi olgtururken @rencilerin @renim gordikleri bélimlere ve siniflarina gore
dagihm yoninden dikkat edilmesi ve farkli 6rnekleméngtemleri kullaniimasi ile daha

kapsamli ve yeni ¢cgimalarin yapiimasi 6énerilmektedir.
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8. SONUC

Bu calsma sonunda elde edilen bulgular sonucundgtiaraaya katilan grencilerin;

Ogrencilerinin Hepatit B ile ilgili bilgi diizeylerimi orta diizeyde yetersiz olglu (x+sd:
23,53£10,11) (Dalim aralgl: 0-41) belirlenmytir.

Hepatit B enfeksiyonu ile ilgili bilgi dizeyinin msiyet, ya, sinif, gelir durumu algisi,
aile Uyelerinde Hepatit B oykusu, bireysel Hep&itasisi ile gillanma durumu ve
ogrencilerin @renim gordukleri bolum diskenleri ile iligkili oldugu belirlenmitir.
Hepatit B enfeksiyonu bilgi sorularina ga cevap oraninin kizggencilerde daha
yuksek oldgu belirlenmgtir.

Sinif arttikca Hepatit B bilgi anketine gl cevap oraninin argi ve bilgi diizeyinin
ucuncu sinif grencilerinde en yuksek, son sinigréncilerinin ise en diilkk oldusu
belirlenmitir.

Aile UyelerindeHepatit B enfeksiyonu 6ykusu ver@éncilerin Hepatit B enfeksiyonu
ile ilgili bilgi duzeyi arasindaki ikki incelendginde, ailesinde Hepatit B dykisu olan
Ogrencilerin Hepatit B ile ilgili bilgi diizeylerininlaha yiksek oldiu belirlenmstir.
Diger bolumlerde grenimlerini surdiren universitegiencilerine kiyasla, hegirelik
ogrencilerinin Hepatit B enfeksiyonu ile ilgili bilgilizeylerinin daha yiksek olgu
saptanmytir.

Ogrencilerin Hepatit B enfeksiyonu ve bgfaa yollari, ai ile korunma ile ilgili
bilgilerinin genel olarak yetersiz ol@u belirlenmitir.

Hepatit B aisi yaptiran, delici-kesicslemler ve kas-igi/damar-i¢i enjeksiyon yaptirma
sirasinda virisun bujmasi konusunda dikkatli olgunu bildiren @rencilerde bilgi
sorularina dgru cevap verme oraninin daha yiksek gidsaptannstir.

Arastirma grubunun %78,1'i Hepatit B enfeksiyonundanrukmnaya yonelik @
oldugunu bilmglerdir.

Ogrencilerinin Hepatit B enfeksiyonu ile ilgili tutuarin orta diizeyde yetersiz oklu
belirlenmitir.

Ogrencilerin %39,5'i (n=247) Hepatit Bss! yaptirdgini bildirmistir. Hepatit B aisin
yaptirmama nedenleri sorgulapohda, @rencilerin %20,8'1 (n=130) ihmal e,
%7,2’si (n=45) Hepatit B enfeksiyonunun dneminidiigetini bilmedgi, %4,9'u (n=31)
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hastaliktan korunmadasiaoldugunu bilmedgi, %2,7’si (n=17) ise @ yaptirmaktan
korktugu icin Hepatit B aisi yaptirmadiini bildirmistir.

Hepatit B ile ilgili distinceleri sorguland@inda, @rencilerin %32,3'0 (n=202) Hepatit B
hastalgindan korkuttgunu, %17,6’sI (n=110) Hepatit B virisunUsithgini bildigi
bireylerle mimkun oldgunca daha az etkigende bulunmaya gayret etini, %27,8’i
(n=174) bulama yollarini bildgini ve gerekli dnlemleri (@ vb.) aldgi icin bu viriistin
bir sekilde kendisine bukabilecgine dair bir endiesinin olmadiini, %22,4'4 (n=140)
ise Hepatit B virsu ile kontamine bireylerin adiigin oldgunu belirtmitir.

Hepatit B virisunun bufmasini engellemek amaciyl&réncilerin %83,4'0 (n=522)
delici kesici glemler sirasinda dikkatli olgunu, %16,6’s1 (n=104) ise bu konuda 6zel
bir dikkat gostermedini bildirmistir. Olasi Hepatit B virlisi kontaminasyonunu énleme
konusunda grencilerin %82,4'0 (n=516) kas ici/damar i¢i enjglksm yaptirma
konusunda dikkatli oldgunu, %17,6’st (n=110) ise bu konuda 0zel bir dikkat
g6stermediini bildirmistir.

Orneklemin %25,7’si (n=161) viicudungiercingbulundgunu belirtmitir.

Ogrencilerin Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi Formu'na o cevap verme orani ile

Hepatit B'ye iliskin tutumlar kagilastirildiginda;

» Hepatit B aisi yaptirmayan veyasayaptirip yaptirmagy bilmeyen @&rencilere
kiyasla Hepatit B @si yaptiran grenciler Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi Formu’ndan
daha yiiksek puanlar alsar (x%w= 112,712, p= 0,001).

» Hepatit B enfeksiyonu ile ilgili bilgi dizeyisaoldugunu belirten @grencilerde daha
yilksek bulunmstur (x%w= 118,159, p= 0,001).

» Hepatit B virisuniun butanasini engellemek icin delici kesigilamler sirasinda
gereken dikkati gosterergkencilerde bilgi sorularina gou cevap verme orani daha
yuksek bulunmgtur (Zmw= -4,754, p= 0,001).

» Kas ici/damar ici enjeksiyon yaptirmada buhayl engellemeye yonelik dikkat
durumu ile Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi Formu toplapuani arasindaki ki
incelendginde, kas ici/damar ic¢i enjeksiyon yaptirirken Bolayr engelleme
konusunda dikkat edergkencilerin bilgi diizeyi daha yuksek bulungtwr (Znw~= -
5,504, p= 0,001).
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Oneriler

Arastirmada elde edilen verilerin gerlendiriimesi sonucu sagidaki Oneriler

getirilmistir.

>

Hepatit B enfeksiyonundan korunmada verilecgkira programlarinda hast&in
bulagsma yollari, risk faktorleri, korunma veiganma konularina yer verilmesi,
Universite @rencilerine Hepatit B enfeksiyonu ve korunmaninsbirove afiler,
egitim seminerleri, toplanti ve konferanslar ile arntaasi, yazil ve gorsel basindan
destek alinmasi,

Hemsirelik disindaki bélumlerde @tim géren @rencilerin Hepatit B enfeksiyonu
ile ilgili bilgi duzeyleri ve tutumlarini belirlemeve gereksinimler dgrultusunda
egitim programlarinin olgturulmasi,

Hepatit B ile enfekte bireylerin ailelerindesicilik orani daha yiksek oldu icin
mutlaka bu bireylerin ailelerinin serolojik tetkédn yaptirilmasi, horizontal
geckin dnlenmesi icin gerekli dnlemlerin alinmasi,

Genclere yonelik kolay ugdabilir bilgilendirme, dargmanlik ve hizmet iceren

saglik kuruluslarinin sayisinin ve yaygiginin arttirilmasina gereksinim vardir.
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EK1
N= Evrendeki birey sayisi
n= Ornekleme alinacak birey sayisi
p=Incelenecek olayin gorigisikligi (% 50 kabul edilir)

q= incelenecek olayin gorilmeaysikligi

~—~+
I

Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yamutiizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deer

d
(%95 glven diizeyinde)

Olayin gorulg sikhgina gore yapilmak istenen sapma olarak simgelengtir.

Nt p g 15001.96)2 x 0.50 x 0.50 404
n= U — =306

d%(N-1)#2pq  (0.05)2 x (1500-1) + (1.96)2 x 0.50 x 0.50 4,7
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EK 3: Anket Formu

ANKET FORMU

Sevgili Katilimclilar,
Yapilacak bu ¢agma ile sizlerinHepatit B hastaligi (B tipi Sarilik) konusuna ilgkin bilgi

ve tutumunuz belirlenecektir. Sorulariepsini_hic bg birakmadan dogru olarak cevaplamaniz

argtirmanin baarisi icin blyik 6nem $amaktadir. Aagida yer alan sorulari Xsareti koyarak

olacaktit  Ictenlikle verecginiz cevaplariniz ve katkilariniz icin fekkir ederim.

I. BOLUM : Kisisel Ozellikler

BOIM: ... Sinifo
Cinsiyetiniz:. [] Kiz [ ] Erkek Yasinz:............
Annenizin egitim durumu:

[] Okur-yazar dgil [] Okur-yazar [ ] ilkogretim [ ] Lise [ ] OUniversite
Babanizin &itim durumu:

[] Okur-yazar dgil [ |Okur-yazar [ lilkogretim [ JLise [ ] OUniversite
Saglik guivenceniz var mi?(SSK, Bg-kur, Emekli Sangi vb.) [ |Evet [ ] Hayir
Ailenizin gelir dizeyini nasil tanimlarsiniz?

[ ]Kotu [ ]Orta [ lyi [ ICok iyi

Yakin aile tyelerinizde sglik ¢calisani var mi?

L] Hayir [ ] Evet ise - Yakinlgi........... Meslg:...............

II. Béliim: Hepatit B Enfeksiyonu Oykiisii

Hepatit B hastalig1 gecirdiniz mi?

] Gegirip gegirmedjimi bilmiyorum [ Tastyiciyim, kontrolimu siirdiriiyorum.

[ |Tastyiciyim, kontrol altinda d#lim. ] Evet, gegirdim iyilgtim. [ |Hayir, gegirmedim.

Hepatit B hastalgini gecirdiyseniz ne zamanBelirtiniz. .......ccccooeeeeeeee.

Aile lyeleri icinde Hepatit B gegiren birey var mi? [ ] Evet [ IHayir [IBilmiyorum

YanitinizEvet iseyakinlik derecesini belirtiniz..................




[1l. BOLUM: Hepatit B Enfeksiyonunailiskin Tutum

Asagidaki seceneklerden hangisi sizin Hepatit B hast@ ile hissettiklerinizi en iyi ifade eder?

(] Hepatit B viriisii ve hastglibeni korkutuyor

[ ] Hepatit B viriisiinii tadigini bildigim kisilerle miimkiin oldgunca daha az etkiiende bulunmaya
gayret ediyorum.

[] Bulasma yollarini bildgim ve gerekli dnlemleri @ vb.) aldgim icin bu virlisun bigekilde bana
bulssabilecgine dair bir endiem yok.

[ |Hepatit B virisu alngikisilerin adina tizgtinim.

Hepatit B enfeksiyonuna kasi asi oldunuz mu? [_] Hayir [ |Evet [ IBilmiyorum
Yanitiniz:*Evet” isene zaman? | 1yildanaz [ ] 1-5 yil arasi [ ] 5yildan fazla [_]Hatirlamiyorum
Kag kez oldunuz? [ IBilmiyorum [] 1 kez [ ]2 kez [ IDiger...........
Asi olduysaniz a1 6ncesi test yaptiriidi miZ_]Hayir [ ] Evet [ IBilmiyorum

Hepatit B asisi olmadiysaniz gagidaki nedenlerden hangisi etken olmgtur?

[ ] Hastalgin asisi oldigunu bilmiyordum [ lihmal ettgim icin [] Asi pahali oldgu icin

Hic asi olmadiysanizHepatit B asisi olmayi digiinilyor musunuz? [ |Hayir [ |Evet

Hepatit B virisinin size bulgmasini engellemek icin manikir, pedikir, tirg vb. delici kesici

islemler sirasinda hijyenik/antiseptik kurallara uyulup uyulmadigina dikkat eder misiniz?
[ Hayir [ |Evet

Hepatit B virisinidn size bulamasini engellemek icin kas ici/damar ici enjeksiyoryaptirma,
akupunktur vb. delici kesici islemler sirasinda hijyenik/antiseptik kurallara uyulup uyulmadigina

dikkat eder misiniz?
[ Hayir [ ] Evet

Vicudunuzun herhangi bir bélgesini taki takmak i¢in deldirdiniz (piercing)mi?
[ Hayir [ |Evet

Evlenmeden 6nce Hepatit B testinin yapilmasi sizémemli mi? [_] Hayir [ |Evet



IV.BOLUM : Hepatit B Enfeksiyonunailiskin Farkindalik Durumu
Hepatit B'yi nasil tanimlarsiniz?
[lAkcigerlerin iltihapl hastafiidir [|Karacgerin iltihapli hastafidir [] Bilgim yok

[] Safra kesesinin iltihapli hastaiir [ _]Bagirsaklarin iltihapli hastghdir [ IDiger:.........

Hepatit B enfeksiyonu hakkinda bilgi diizeyinizi nad buluyorsunuz?

[Yeterli buluyorum [ Yeterli bulmuyorum [IKismen yeterli buluyorum

Daha 6nce Hepatit B hakkinda_hic bilgi aldiniz nf? [ Hayir [ |Evet

Yanitiniz "Evet" ise Hepatit B hakkindaki bilgiyi nereden aldiniZ (Birden fazla cevap verebilirsiniz)
[] Kitap, Brosur

[ ] Radyo, Televizyon

[ ] Arkada

[ ] Alle

[ ] Yazili basin

[ ] Salik calsanlari

[] Okul, Gsretmen

[ ] internet

SizeHepatit B virtist bulagma ihtimali oldu gunda ne yapmaniz gerekgini biliyor musunuz?
[ ] Hayr [ ]Evet ise Belirtiniz:............c...........

Hepatit B viriisii mii yoksa AIDS viriisii mii daha bulgicidir?
[ ] Bilmiyorum [ ] Hepatit B [ ]AIDS [ ] Her ikisi de ayni derecede bstiaici

Hepatit B asisinin yasam boyu ne kadar siklikla tekrarlanmasi gerektgini biliyor musunuz?
[ ] Hayir [ ]Evet ise............



V. BOLUM : Hepatit B Hastaligina iliskin Bilgi Diizeyi

HEPATIT B ENFEKSIYONU BiLGI ANKET 1

Asagida hepatit B hastatina iliskin bazi bilgiler verilmgtir, ifadeleri bilme durumunuza gére X

isareti koyarak dgerlendiriniz. Her bir ifadeyi doldurdgunuzdan emin olunuz.

Hepatit B'nin bulasma yolu Dogru Yanls | Bilmiyorum
1. Hamilelik dbneminde anneden bghe bulgir.

2. Ayni kaptan yemek yeme ile bugla

3. Su ve yiyecekKler ile bujar.

4, Cinsel iligki ile bulagir.

5. Kan nakli ile bulair.

6. Dis fircasini ortak kullanmakla bula.

7. Ustura, tirg makinesi, jilet, makas vb. gisel bakim

araclarini ortak kullanmakla byla

o

Ayni tuvaleti kullanmakla bukar.

Dis cekimi sirasinda buja.

10. Manikdr ve pedikir yapilan araclarla buka

11. Oksiirme ve hagwma ile bulaur.

12. Kanla bulamis havlu, ¢agaf gibi eyalarin kullaniimasi ile
bulagsir.

13. Kullanilan enjektorlerin  b&asi tarafindan ikinci kez

kullaniimasi ile bulgr.

14. Dovme yapilirken kullanilan arag-gerecler ile lgula

15. Organ nakli ile bulgr.

16. Kulak deldirme sirasinda byla

17. Akupunktur ve piercing uygulamasi sirasinda fula

18. Hepatit B hastals olan bireylerle ayni ortamda (ev, oku
gibi) bulunmakla bulsgr.

19. Hasta kjilerin elbise, telefon, havlu gibisgalarinin ortak

kullaniimasi ile bulgr.

Hepatit B enfeksiyonu risk gruplari Dogru Yanlis | Bilmiyorum

20. Damar ici uygturucu kullanan bireyler

21. Bobrek hastafii nedeniyle bébrek makinesine genan

(hemodiyaliz olan) hastalar




22.

Surekli kan almasi gereken hastalar

23.

Surekli g (partner) dgistiren bireyler

24,

Korunmasiz cinsel #kide (prezervatif kullanmadan)

bulunan bireyler

25.

Escinseller

26.

Cinsel yolla bulgan hastafil olan bireyler

27.

Hepatit B'li anneden d@an bebekler

28.

Hepatit B hastail veya Hepatit B virtsu tayicisi ile ayni

evde yaayan bireyler

29. Salik (Hastane) caganlari
30. Kuaforler
31. Dis hekimleri
32. Okul, kres, kisla, yurt ve huzurevi gibi toplu yerlerde galn
bireyler
Hepatit B enfeksiyonu, korunma ve tedavi Dogru Yanls | Bilmiyorum
33. B tipi Hepatit geciren bazi bireylerde hasgtaliait hichir
belirti ve bulgu kalmagm halde kanlarinda Hepatit B
virisiini taimaya devam eden (6 ay ve Uzeri) bireylere

“tastyici” denir.

34.

Hepatit B taiyicihgl yalnizca cok @r gegirilen

sariliklardan sonra olur.

35.

Cinsel agidan tek i ile birlikte olma (tek glilik)

bulasmayi onler.

36.

Prezervatif  kullanimi  Hepatit B  enfeksiyonun

bulasmasini onler.

37.

Hepatit B bazi ilaclar ile tedavi edilebilir.

38.

Hepatit B enfeksiyonundan korunmaya yonelikardir.

39.

Hepatit B enfeksiyonunu gecirenlerde kagaci kanseri

veya siroza daha sik rastlanir.

40.

Hepatit B hastaginin belirli tedavisi yoktur.

41.

Hepatit B hastalarinin alkol alimini sinirlamalk@memilidir.




