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ABSTRACT

Giris: Geng niifusun hizla arug tilkelerde Hepatit B enfeksiyonu son
yillarda dikkati ¢eken saglik sorunlarindan biri olarak karsimiza
ctkmaktadir. Hepatit B enfeksiyonundan korunmada genclerin Hepatit
B enfeksiyonu konusundaki bilgi, farkindalik durumu ve tutumlarinin
gelistirilmesi gerekmektedir.

Amag: Universite dgrencilerinin Hepatit B enfeksiyonu ile ilgili bilgi
dtizeylerini ve tutumlarini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: 626 tiniversite dgrencisi tizerinde gerceklestirilen
tanimlayici nitelikte bir arastirmadir. Ogrencilerin Hepatit B
enfeksiyonuna iliskin tutum ve bilgi diizeyi anket formu ile
sorgulanmustir. .

Bulgular: Ogrencilerin bilgi diizeyleri orta diizeyde olup [X#SS:
23.53+10.11 (dagihm arahg: 0-41)], %39.5’i Hepatit B agist yaptirmustir.
Hepatit B asis1 yaptiran, delici-kesici islemler ve kas-ici/damar-ici
enjeksiyonlar sirasinda virtistin bulasmasi konusunda dikkatli oldugunu
bildiren ve hemsirelik bsliimt 6grencilerinin bilgi diizeyi puanlar
daha ytiksek bulunmustur.

Sonug: Ogrencilerinin Hepatit B enfeksiyonu konusundaki farkindalik
diizeyi ve asilanma oranlarinin artirilmasi icin egitim programlarinin
planlanmasi ve danmismanlik gereksinimlerinin karsilanmasi énem
tasimaktadir.

Anahtar sézciikler: Bilgi diizeyi; hepatit B; tutum; iiniversite dgrencileri.

* Bu arastirma bir yiikseklisans tez calismasidir.

tim diinyada ve tilkemizde toplum saghgim tehdit eden
Hepatit-B virtisinin (HBV) yol actigi akut enfeksiyon
onemli mortalite ve is gticii kaybina neden olurken,
enfeksiyonun persistanst ise kronik tastyicilik, kronik hepatit,
siroz ve hepatoselliiler karsinomaya yol agmaktadir.!'?! Diinya’da
400 milyon,># tilkemizde ise yaklasik 3.5 milyon kisinin HBV
ile enfekte oldugu bildirilmektedir.®! Diinyada her yil yaklasik
500 bin—1 milyon kisi Hepatit-B ile iligkili nedenlerle yasamini
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Introduction: One of main public-health challenges of countries with
growing young population in the past decades is Hepatitis B infection.
For the prevention and combat Hepatitis B infection, it is definitely
crucial to hance the level of knowledge, awareness and attitudes of
young people.

Aim: The aim of the study is to determine the level of knowledge and
attitudes of university students toward Hepatitis B.

Material and Methods: This descriptive study conducted on 626
university students about Hepatitis B. The data about level of knowledge
and attitudes toward Hepatitis B were gathered using a questionnaire.

Results: The level of knowledge about Hepatitis B was moderate [x+sd:
23.53+10.11 (range: 0-41)]. A total of 39.5% of the students were
vaccinated against Hepatitis B. Nursing students, those vaccinated
against Hepatitis B, those taking precautions for Hepatitis B
contamination had higher scores of knowledge about Hepatitis B.

Conclusion: In order to increase the awareness and to promote
Hepatitis B vaccination, it is crucial to increase the students’ knowledge
about Hepatitis B through education and providing counseling sevices.

Key words: Level of knowledge; Hepatitis B; attitude; university students.

yitirmektedir.!!

Dtinyada 2 milyar, Ttrkiye'de ise 20-30 milyon kisi yani her ti¢
kisiden birinin, yasaminin bir déneminde Hepatit B virtisi ile
temas ettigi bildirilmektedir.[*! HBs-Ag pozitifliginin dtinya’da
%0.1-20,!"! tilkemizde ise %3.9-12.5 arasinda degistigi rapor
edilmektedir.® Hepatit B vakalarmin yas gruplarina gére dagilimi
incelendiginde, en fazla hepatit B vakasl tespit edilen yas grubunun
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2039 kisi ile 20-29 yas grubu oldugu gortlmektedir.”! Ttirkiye'de
yapilan epidemiyolojik calismalarda, HBVnin cocukluk ve genclik
caginda aile ve toplum icinde horizontal yolla yayildig:
belirtilmektedir. [1°!

Saghgin korunmasi, gelistirilmesi ve Hepatit B tastyiciliginin
kontrol altina alinmasinda belirli risk gruplarina odaklanan
programlarn planlanmast énceliklidir. Cogul transftizyon yapilan
hastalar, hemodiyaliz hastalar1, uyusturucu bagimllari, piercing
ve dovme (tatuaj) yapuranlar, saglik personeli, erkek escinseller,
HBV tastyicilarinin cinsel esleri, cok esli heterosekstieller, HBV
tastyicist annelerin bebekleri ve mental 6ztirltiler Hepatit B gecisi
acisindan risk grubunda yer almaktadirlar. Toplum icerisindeki
riskli gruplardan biri de ergenlik ve genclik donemindeki
bireylerdir. Genclerde, damar i¢i uyusturucu bagimlihigy, piercing
ve dovme yaptirma gibi perkiitan girisimlerin sikligi ve riskli
cinsel davranislarin artmasi sonucu Hepatit B tasiyiciligl
artmaktadir. Diger yandan, genclerin cinsel egitim olanaklarindan
yoksun olmasi da bircok riskli davranisin ortaya ¢ikmasina yol
acmaktadir. [11.12]

Hepatit B enfeksiyonundan korunmada en etkili yontem, risk
grubundaki kisilerin (6rn: bebekler, adélesanlar ve ¢zel risk
gruplar) belirlenmesi ve 6neriler dogrultusunda agilanmasidir.
Hepatit B asis1 2005 yilindan beri ditinya tilkelerinin %83'tinde
ulusal programda yer almaktadir (158 tilke). Ast semas1 2006
yilindan itibaren O, 1. ve 6. aylar olarak degistirilmis ve adélesan
yakalama asis1 da programa eklenmistir. Yakalama asi programin
bir yil icinde bitirmek amaciyla 2007 yilinda tiim 3-8. simf
dgrencilerini kapsayacak sekilde uygulanmis, boylece bir yil
icinde program tamamlanabilmistir.!">! Ulkemizde kullanilan
asilar ile 3 dozda %90'1n tizerinde bagisiklik saglandig:
bildirilmektedir.®! Ozellikle risk gruplarina yonelik asilama
programlarina ragmen, Hepatit B enfeksiyonunun gelecek yillarda
onemini korumaya devam edecegi tahmin edilmektedir."!

Parenteral, perinatal, horizontal veya cinsel yolla bulasmanin
dnlenmesinde rol oynayan adimlardan bir digeri HBsAg pozitif
bireylerin, aile fertlerinin ve &grencilerin Hepatit B konusunda
egitilmesi ve farkindaliklarinin belirlenmesidir. Ergen Koruyucu
Saglik Hizmetleri Kilavuzlar (Guidelines for Adolescent Preventive
Services) (GAPS) (1998) ttim ergenlerin her yil cinsel davranislar,
istenmeyen gebelikler, Hepatit B gibi cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korunma ile ilgili saglik danismanlhig hizmeti
almasini énermektedir. 14

Hepatit B enfeksiyonu insidansinin kontroltinde ¢zellikle risk
gruplarinda yer alan genclerin egitilmesi, dtizenli tarama ve
asilama programlarinin yapilmasi ve olumlu tutumlarin
desteklenmesi 6nem tagimaktadir. Ulkemizde niifusun buytik
bolimutnt olusturan genclerin Hepatit B enfeksiyonu
konusundaki bilgi diizeyinin artirilmasi ve olumlu tutumlarin
gelistirilmesi asilama programlarinin basarisini artiracak ve
Hepatit B tastyicihginim kontrol altina alinmasina 6nemli katkilarda
bulunacaktir. Bu calisma, tiniversite ¢grencilerinin Hepatit B
enfeksiyonu ile ilgili bilgi diizeylerini ve tutumlarimi belirlemek

Universite Ogrencilerinin Hepatit B'ye iliskin Bilgi Diizeyleri ve Tutumlari

amact ile planlanmstir.

» Universite 6grencilerinin Hepatit B enfeksiyonu ile
ilgili tutumlari nasildir?

» Universite 6grencilerinin Hepatit B enfeksiyonu ile
ilgili bilgi dizeyleri ve farkindaliklari nasildir?

» Universite 6grencilerinin Hepatit B enfeksiyonu ile
ilgili bilgi duizeyleri ve tutumlari ile iligkili degiskenler
nelerdir?

Arastirmanin Tipi: Tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Orneklemi: Arastirma evrenini bir devlet
tniversitesinde 2007-2008 ogretim yilinda 6grenim goren 1497
ogrenci, arastirma orneklemini ise ¢alismaya katilmayr kabul
eden ve ulasilabilen 647 6grenci olusturmustur. Arastirmaya
tniversitenin ttim boltimlerinde ¢grenim goren ve drnekleme
alinma kriterlerine uyan tim o6grenciler dahil edilmistir.
Arastirmada olasiliksiz ¢rnekleme yontemlerinden uygun
ornekleme yontemi kullanmilmisur. Ulasilan 647 dgrenciden 21°i
anket sorularnin ttimiint yanitlamadig} icin ¢alisma 626 6grenci
ile tamamlanmistir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler alinan izinler dogrultusunda
Mart 2008 - Haziran 2008 tarihleri arasinda arastirmacilar
tarafindan hazirlanan bilgi formu uygulanarak elde edilmistir.
Bilgi formu ders bitimine 20 dakika kala ilgili gretim tiyesinden
izin alinarak uygulanmistir. Arastirma ile ilgili aciklama yapilarak
ogrencilerden isimlerini belirtmeden bilgi formunu cevaplamalar
istenmistir.

Veri Toplama Araclan: Bilgi formu, Hepatit B enfeksiyonu ve
ogrencilerin bilgi diizeyini etkileyebilen faktorler dikkate alinarak
hazirlanmistir. Bilgi formu Kkisisel ozellikler, Hepatit B
enfeksiyonuna iliskin tutumu ve bilgi dtizeyini belirlemeye
yonelik dort bolum ve toplam 72 sorudan olusmaktadir.

1. Birinci bslim (Kisisel Ozellikler): Yas, cinsiyet, gelir durumu
algst, 6grencinin egitim gordtgu bolum ve sinuft, anne ile babanin
egitim dtizeyi ve ailede saglik calisani varligina iliskin dokuz
soru icermektedir.

2. ikinci béliim (Hepatit B Enfeksiyonu Oykiisii): Birey ve
ailede Hepatit B dykdistine iliskin dort soru icermektedir.

3. Ugtincii béliim (Hepatit B Enfeksiyonuna iliskin Tutumlar
ve Farkindalik Durumu): Bu bslum &grencilerin Hepatit B
hastahigina iliskin algilari, Hepatit B asist ile asilanma durumu,
asilanma sayisi, Hepatit B enfeksiyonundan korunmaya iliskin
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tutumlarina yonelik 18 soru icermektedir.

4. Dordiincii bolim (Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi Formu):
Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen, dgrencilerin bilgi diizeyini
belirlemeye yonelik “Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi Formu” olup,
41 soru icermektedir. Bu bsliimde Hepatit B enfeksiyonunun
bulasma yollari, Hepatit B enfeksiyonu risk gruplari, korunma
ve tedavi konusundaki bilgi dtizeyini belirlemeye yonelik sorular
yer almaktadir. Hepatit B enfeksiyonu bilgi diizeyini belirlemeye
yonelik ifadelere 6grencilerin dogru yanitlart “17, “yanhs” ve
“bilmiyorum” seklindeki yanitlar1 “0” olarak puanlanmistir.
Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi Formu ndan en az 0 puan, en fazla
41 puan alinmaktadir. Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi Formunun
Cronbach alfa degeri 0.93 bulunmustur.

Verilerin Analizi: Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Calisma grubunda yer alan verilerin dagilimu ytizde, ortalama,
standart sapma, en alt ve en tist degerler ile belirlenmistir. Kisisel
ozellikler ve Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi Formu puanlarinin
karsilastirilmast i¢in ki-kare, Spearman korelasyon analizi, Mann-
Whitney U testi ile Kruskal Wallis testi kullanilmis, Hepatit B
Enfeksiyonu Bilgi Formunun gitivenirlik analizi i¢cin Cronbach
alfa degerine bakilmistir.

Bulgular

Kisisel Ozellikler ve Hepatit B Enfeksiyonu Oykiisii

Yas ortalamast 20.28+1.84 (yas araligi: 17-33) olan calisma
grubunun %61.7’si (n=386) kiz 6grencilerdir. Ogrencilerin
%2.7’si (n=17) Hepatit B gecirip iyilestigini, %0.5'i (n=3) Hepatit
B tastyicist oldugunu ve saghk kontrollerini stirdiirdigint,
%8.3’1 (n=52) ailede Hepatit B dykiisit oldugunu bildirmistir
(Tablo 1).

Ogrencilerin Hepatit B Enfeksiyonuna iliskin Tutumlar:

Ogrencilerin %39.5'1 (n=247) Hepatit B asist yaptirmustir. Hepatit
B agisim yaptirmayan 6grencilere bunun nedeni sorgulandiginda,
%58.3’t (n=130) ihmal ettigini, %20.2’si (n=45) Hepatit B
enfeksiyonunun ¢neminin/ciddiyetinin farkinda olmadigini,
%13.9'u (n=31) hastaliktan korunmada as1 oldugunu bilmedigini,
%7.6's1 (n=17) as1 yaptirmaktan korktugu icin Hepatit B asist
yaptirmadigin bildirmistir (Tablo 2).

Ogrencilerin %32.3't (n=202) Hepatit B enfeksiyonundan
korktugunu, %17.6’s1 (n=110) Hepatit B virtistint tasidigin
bildigi bireylerle miimkitin oldugunca daha az etkilesimde
bulunmaya gayret ettigini, %27.8'i (n=174) bulasma yollarini
bildigini ve gerekli énlemleri (ast vb.) aldig icin bu virtistin bir
sekilde bulasabilecegine dair bir endisesinin olmadigini, %22.3t
(n=140) Hepatit B virtisti almis bireylerin adina tizgtin oldugunu
belirtmistir (Tablo 2).

Hepatit B virtistintin kontaminasyonunu énlemeye yonelik olarak
ogrencilerin %83.471 (n=522) delici-kesici islemler konusunda

Tablo 1: Ogrencilerin Kisisel Ozellikleri (N=626)

Cinsiyet Sayi| %
Kiz 386 | 61.7
Erkek 240 | 38.3
Ya§ Ortalama+SS: 20.28+1.84 (yas araligi:17-33)

Ogrenim Gordiikleri Bslim Sayl| o,
iktisadi ve Idari Bilimler Fakilltesi isletme B&limii 166 | 26.5
Saglik Yiksekokulu Hemsirelik Bolimii 112 | 179
iktisadi ve Idari Bilimler Fakilltesi iktisat Bolimii 102 | 163
iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Maliye Bolimii 68 | 10.9
Meslek Yiksekokulu Gida Teknolojisi Bolimi 56 | 89
Meslek Yiksekokulu ithalat-ihracat Blimii 48 | 77
Meslek Yuksekokulu Et Endustrisi Bolimd 47 | 75
Meslek Yiiksekokulu Gemi insaati B8limii 18 | 29
iktisadi ve Idari Bilimler Fakuiltesi Kamu Bélimii 9| 14
Sinif Say1| o,
Hazirlik sinifi 338 54
1. sinif 135 | 216
2. sinif 94 15
3. sinif 48 | 77
4. sinif 1 1.8
Bireysel Hepatit B Oykiisii Sayi| o,
Yok 536 | 85.6
Var 17 | 27
Taslyici, kontrollerini stirdtiriyor 31 05
Bilinmiyor 70 | 11.2
Ailede Hepatit B Oykiisii Sayi| o,
Var 52 | 83
Yok 465 | 74.3
Bilinmiyor 109 | 174
Hepatit B Gegiren Aile Bireyleri* (n=52) | SaV!| o,
Anne veya baba 20 | 32
Kardeg/kardesleri 17 | 27
Diger (6rn: hala, teyze, dayi, amca vb.) 15 | 24
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dikkatli oldugunu, %16.6’s1 (n=104) ise bu konuda 6zel bir
dikkat gostermedigini bildirmistir. Olast Hepatit B virtsiiniin
kontaminasyonunu énleme konusunda ¢grencilerin %82.4"t
(n=516) kas ici/damar ici enjeksiyon yaptirirken dikkatli
oldugunu, %17.6’s1 (n=110) ise bu konuda &zel bir dikkat
gostermedigini bildirmistir. Orneklemin %25.7’sinin (n=161)
viicudunda piercing bulunmaktadir (Tablo 2).

Ogrencilerin Hepatit B Enfeksiyonuna iliskin Bilgi
Diizeyleri ve Farkindalik Durumu

Ogrencilerin “Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi Formu”ndan aldig
ortalama puanlar incelendiginde, 6grencilerin Hepatit B
enfeksiyonu ile ilgili bilgi dtizeyinin orta diizeyde oldugu (X«SS:
23.53+10.11) (dagilim arahigr: 0-41) belirlenmistir.

Ogrencilerin Hepatit B enfeksiyonu ile ilgili bilgi diizeylerine
iliskin kisisel algilari sorgulandiginda, %68.2’si (n=427) Hepatit
B enfeksiyonu ile ilgili bilgi diizeylerini “yetersiz”, %13.6’s1
(n=85) “yeterli”, %18.2’si (n=114) ise “kismen yeterli” buldugunu
bildirmistir (Tablo 3).

Ornekleme alinan ogrencilerin %54.8’1 (n=343) Hepatit B
enfeksiyonu ile ilgili hic¢ bilgi veya egitim almadigini rapor
etmistir. Hepatit B ile ilgili bilgi/egitim alan ¢grencilerin bilgi
kaynaklar1 sorgulandiginda, %23.7’si (n=67) kitaplar veya
brostirler, %21.6's1 (n=61) okul veya &gretmenler, %20.5i (n=58)
saghk calisanlari, %11.7’si (n=33) aile, %10.2’si (n=29) radyo
veya televizyon, %8.1'1 (n=23) arkadaslar, %2.1’i (n=6) yazili
basim, %2.1'1 (n=6) ise internet aracilig ile Hepatit B enfeksiyonu
ile ilgili bilgi edindigini belirtmislerdir (Tablo 3).

Ogrencilerin Hepatit B Enfeksiyonuna iliskin Bilgi
Diizeyi ile iliskili Degiskenler

Cinsiyet degiskenine gore “Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi Formu”
toplam puani arasindaki fark incelendiginde, cinsiyet degiskeninin
bilgi sorularina dogru cevap verme orani yontinden ¢nemli
oldugu belirlenmistir (p<0.01). Hepatit B bilgi diizeyi puanlarmn
kiz ¢grencilerde daha ytiksek oldugu saptanmustir (Zmw= -3.84;
p=0.001) (Tablo 4).

Ogrencilerin okudugu simfa gore “Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi
Formu” toplam puani arasindaki fark incelendiginde, sinif
degiskeninin bilgi sorularma dogru cevap verme orani yéntinden
onemli oldugu belirlenmistir (p<0.01). Hepatit B bilgi diizeyi
puanlart tictincti sinifta egitim goren dgrencilere kiyasla, sirastyla
hazirlik, birinci, ikinci ve dérdiincti simif 6grencilerinde daha
dtsiik bulunmustur (%w= 53.18; p=0.001) (Tablo 4).

Ailede Hepatit B dykiisti ile “Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi Formu’na
dogru cevap verme oranlar arasindaki iliski incelendiginde,
Hepatit B bilgi diizeyinde ailede Hepatit B oykusti degiskeni
yontinden istatistiksel acidan anlamli fark belirlenmistir (p<0.01).
Ailede Hepatit B dykiisti bildiren ¢grencilerin bilgi ditizeyi puanlar
daha ytiksek bulunmustur (Zrw= 16.32; p=0.001) (Tablo 4).

Universite Ogrencilerinin Hepatit B'ye iliskin Bilgi Diizeyleri ve Tutumlari
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Tablo 2: Ogrencilerin Hepatit B Enfeksiyonuna iligkin
Tutumlar

Hepatit B Asisi ile Asilanma Durumu (n=626) |Sayi1| %
Yapildi 247 | 395
Yapilmadi 223 | 35.6
Bilmiyor/hatirlamiyor 156 | 24.9
Hepatit B asis! ile asilanma zamani (n=247)
<1yl 79 | 320
1-5 yil arasl 67 | 271
>5yil 58 | 23.5
Hatirlamiyor 43 | 174
Hepatit B Asisi Yaptirmama Nedeni (n=223)
ihmal etme 130 | 583
Hastaligin ciddiyetini/énemini bilmeme 45 | 20.2
Hastaligin agisi oldugunu bilmeme 31 1139
Agl olmaktan korkma 17 | 76
Ogrencilerin Hepatit B ile ilgili Algilari (n=626)

“Hepatit B hastali§i beni korkutuyor” 202 | 32.3
“Hepatit B hastalari ile daha az etkilesimde bulunmaya caliginm” 110 | 17.6
“Hepatit B hastaliginin bulagma yollarini bildigim icin endisem yok” | 174 | 27.8
“Hepatit B viriisii bulagmis bireylerin adina izgiinim” 140 | 223
Hepatit B Viriistiniin Bulasmasini Engellemek i¢in

Delici Kesici islemler sirasinda dikkat durumu (n=626)

Evet 522 | 83.4
Hayir 104 | 16.6
Hepatit B viriistiniin bulasmasini engellemek i¢in kas ici/damar
enjeksiyonu sirasinda dikkat durumu (n=626)

Evet 516 | 824
Hayrr 110 | 176
Viicudun bir bdliimiinde piercing varligi (n=626)

Evet 161 | 25.7
Hayrr 465 | 74.3

Ailede saghk calisanlar varh ile “Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi
Formu” toplam puan arasindaki iliski incelendiginde, Hepatit
B bilgi diizeyi puanlarmda ailede saghik calisanlar varhg degiskeni

yontnden istatistiksel acidan anlamli bir fark
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Tablo 3: Ogrencilerin Hepatit B Enfeksiyonuna iligkin Bilgi
Kaynaklar ve Bilgi Duzeyi Algilari

Hepatit B enfeksiyonu ile ilgili egitim

veya bilgi alma durumu (n=626) Sayi| %
Evet 283 | 45.2
Hayr 343 | 54.8
Hepatit B hastalig ile ilgili bilgi kaynagi (n=283)

Kitaplar veya brogtrler vb. 67 | 237
Okul veya dgretmenler 61 | 216
Saglik calisanlari 58 | 20.5
Aile 33 | 117
Radyo, televizyon vb. 29 | 10.2
Arkadaglar 23 | 81
Yazil basin 6| 21
internet 6| 241

Hepatit B enfeksiyonu ile ilgili bilgi diizeyi algisi (n=626)

“Yetersiz buluyorum” 427 | 68.2
“Kismen yeterli buluyorum” 114 | 182
“Yeterli buluyorum” 85 | 136

belirlenmemistir.(p>0.05) (Tablo 4).

Hepatit B asis1 yaptirma durumuna gore dgrencilerin “Hepatit
B Enfeksiyonu Bilgi Formu’ndan aldiklar1 ortalama puanlar
karsilastirldiginda, Hepatit B asist yaptirma durumu yonitinden
Hepatit B bilgi duzeyinde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0.001). Hepatit B asis1 yaptiran égrencilerin
Hepatit B bilgi diizeyi puanlart daha ytksek bulunmustur
(%w=112.712; p=0.000) (Tablo 4).

Delici-kesici islemler sirasinda virtistin bulasmasini engellemeye
yonelik dikkat etme durumuna gore “Hepatit B Enfeksiyonu
Bilgi Formu” toplam puani arasindaki iliski incelendiginde,
delici-kesici islemler sirasinda kontaminasyonun ¢nlenmesi
yontinden Hepatit B bilgi dtizeyinde istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p<0.01). Hepatit B virtsiiniin bulasmasini
engellemek icin delici-kesici islemler sirasinda kontaminasyon
onlemleri konusunda dikkat gosteren 6grencilerde Hepatit B
bilgi diizeyinin daha ytiksek oldugu belirlenmistir (Zmw= -4.754;
p=0.001) (Tablo 4).

Kas ici/damar ici enjeksiyon yaptirirken bulasmay1 engellemeye
yonelik dikkat durumuna gore “Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi
Formu” toplam puani arasindaki iliski incelendiginde, kas
ici/damar ici enjeksiyon yaptinirken kontaminasyonun énlenmesi
yontnden Hepatit B bilgi dtizeyinde istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir. Kas ici/damar ic¢i enjeksiyon yaptirirken

bulasmay1 engelleme konusuna dikkat olan eden dgrencilerin
bilgi diizeyi puanlarinin daha yiitksek oldugu bulunmustur (Zmw=
-5.50; p=0.001) (Tablo 4).

“Hepatit B Enfeksiyonu Bilgi Formu” toplam puan ortalamalari
ile Hepatit B enfeksiyonuna iliskin tutumlar yontinden istatistiksel
olarak anlaml fark belirlenmistir (p<0.01). Hastaliktan
korktugunu, Hepatit B hastalar ile daha az iletisimde bulunmay1
tercih ettigini ve Hepatit B virtistt almus kisilerin adina tizgtin
oldugunu soyleyen dgrencilere kiyasla, bulasma yollarini bildigi
icin Hepatit B enfeksiyonu konusunda endisesi olmadigini
bildiren ogrencilerin bilgi dtizeyi puanlart daha ytiksek
bulunmustur (3w=81.78; p=0.001) (Tablo 4).

Ogrencilerin 6grenim gordikleri boltimlere gore Hepatit B
Enfeksiyonu ile ilgili bilgi sorularina dogru cevap oranlar
karsilastinldiginda, diger boltimlerde 6grenim goren Ggrencilere
kiyasla hemsirelik boltimii dgrencilerinde Hepatit B enfeksiyonu
ile ilgili bilgi duizeyi puanlarinin daha ytiksek oldugu, ancak
bilgi diizeyi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
olmadig belirlenmistir (p>0.05).

Ttm dtinya icin 6nemli saglik sorunu olan genclerin Hepatit B
enfeksiyonu konusundaki bilgi diizeyleri ve tutumlari toplumun
saglik duizeyi ve yasam kalitesini énemli diizeyde etkilemektedir.
Ulkemizde yas gruplar icinde 20-29 yas grubu en ytiksek Hepatit
B vakalart dagiliminin oldugu grup olup,® bu kapsamda tiniversite
cagindaki genclerin yakindan izlemi ve egitimi dnem
kazanmaktadir. Hepatit B enfeksiyonundan korunma ve olumlu
tutumlarin gelistirilmesinde egitim ve asilama en etkili yollar
olarak kabul edilmektedir. Ntifusun biiytik boliimtinti olusturan
gengclerin Hepatit B enfeksiyonu konusundaki tutumlari ve bilgi
duzeyleri ile iligkili faktorlerin belirlenmesi, bu hastaliktan
korunmada uygun egitim girisimlerinin planlanmasi adina énem
tasimaktadir.

Diinyada ve tilkemizde yapilan ¢ahismalarda adolesanlar tarafindan
Hepatit B'nin yaygin olarak bilinmedigi, ¢zellikle AIDS ve bunu
takiben Hepatit B enfeksiyonunun cinsel yolla bulasan hastaliklar
arasinda en cok bilenen hastaliklar oldugu rapor edilmektedir.!*>-
17l Bunun yaninda, Kilinger ve ark.!'®! ggrencilerin Hepatit B
enfeksiyonu belirtilerini bilme oranlarit AIDS belirtilerini bilme
oranlarina goére daha diistik bulundugunu bildirmektedir.
Yurdakul ve ark. min"”! cahismasinda, dgrencilerin %65.4’tintin
Hepatit B belirtileri hakkinda bilgi sahibi olmadiklart saptanmustir.
Bu calismada tiniversite dgrencilerinin Hepatit B hastalig: ile
ilgili bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugu, bulasma yollar ve
risk gruplarina iliskin sorularinin dogru yanitlanma oranimin
ytiksek, asilama konusundaki bilgi diizeyinin ise dustik oldugu
belirlenmistir. Yapilan bazi calismalar, benzer sekilde, tiniversite
ogrencilerinin ozellikle bulasma yollar1 konusundaki bilgi
dtizeylerinin ytiksek oldugunu bildirmektedir.[20211

Al-Jabri ve ark.??l up 6grencilerinin cogunun HBV'nin gecis
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Tablo 4 : Ogrencilerin Kisisel Ozelliklerine ve Hepatit B Enfeksiyonundan Korunmaya lliskin Tutumlarina Gére Hepatit
B Enfeksiyonu Bilgi Puanlari (n=626)

Alt Boyutlar Sayl | Ortalama | *SS | Med. Min. Max. | istatistiksel| p
testler

Cinsiyet Zmwu

Kiz 386 24.83 1.01 25 0 4 -3.84 0.001

Erkek 240 21.44 9.8 22 0 37

Sinif Xekw

Hazirlik sinifi 1 338 21.32 9.22 22 0 39 53.18 0.001

1. sinif 2 135 25 1.05 2 1 40

2.snif 3 94 26.6 1.03 27.5 0 41 df=4

3.sinif 4 48 30.60(1,235) 8.63 315 0 40

4. sinif 5 11 16.72 1.16 16 1 33

Ailede saglik calisani Zmwu

Var 122 24.50 9.23 245 0 40 -1.00 0.32

Yok 504 23.30 1.03 24 0 4

Ailede Hepatit B dykiisii Xokw

Var 1 52 26.05 9.07 26.5 1 40 16.32 0.001

Yok 2 465 239 1.03 24 0 41

Bilmiyor 3 109 20.42 8.94 21 0 39 df=2

Hepatit B asisi Xow

Yaptirdi 1 247 28.65023 9.25 30 0 40 112.712 0.000

Yaptirmadi 2 223 20.96 9.04 22 0 41

Bilmiyor/hatirlamiyor 3 156 19.08 9.40 20.5 0 36 df=2

Delici kesici iglemler sirasinda olasi bulagmaya yonelik 6nlemler Zmwu

Onlemler aliyor 522 24.42 9.85 25 0 41 -4.754 0.001

Onlemler almiyor 104 19.04 | 1.02 19 0 38

Enjeksiyon uygulamalan sirasinda bulasmayi engellemeye yonelik dikkat durumu Zmwu

Evet 516 2457 9.82 25 0 4 -5.50 0.001

Hayir 110 18.65 1.00 19 0 38

Viicudun bir béliimiinde piercing varligi Zmwu

Evet 161 25.69 9.07 26 0 41 291 0.004

Hayir 465 22.78 1.03 23 0 40

Hepatit B ile ilgili algilar ve tutumlar Xkw

“Hastalik beni korkutuyor.” 202 21.32 9.23 22 0 38 81.78 0.001

“Daha az etkilesimde bulunmaya caliginm.”2 110 23.21 9.61 24 0 40 df=3

“Bulagma yollarini bildigim icin endisem yok.”3 174 29.121,24) 9.71 31 0 41

“Hepatit B viriisti almis kisilerin adina tizginim.”4 140 20 9.38 22 0 41
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yollar, riskli davranislar ve korunma hakkinda biraz bilgi sahibi
oldugu, ancak yanlis inanislara sahip olduklarimi rapor etmektedir.
Bu calismada 6grencilerin yarisindan fazlasinin (%59.9) Hepatit
B ile ilgili hi¢ bilgi/egitim almadigini belirtmesi ve 6grencilerin
biiytik cogunlugunun kendi bilgi dtizeylerini yetersiz bulmasi
dikkat cekici bulgulardan birisidir. Geng¢lerin Hepatit B
konusundaki bilgi, inanis ve davramiglarini belirlemek amaciyla
yapilmis bir calismada, saglk personelinin yaklasik %25’
genclerin Hepatit B'nin bulasma yollart konusunda yanhs bilgisi
oldugunu ifade etmislerdir ve bilgi yetersizligi genclerle olan
gortsme ile de dogrulanmisur.!?! Giintimtizde AIDS kadar,
Hepatit B hastalig1 konusunda da toplumun ve 6zellikle genclerin
bilgilendirilmesi i¢cin uygun politika ve girisimlerin planlanmasina
oncelik verilmesi gerekmektedir.

Delhi’de yapilan bir calismada, tip fakiltesi 6grencilerinde simif
ilerledikce Hepatit B bilgi diizeylerinin arttigi, ancak bilgi
diizeyinin yeterli dtizeyde olmadigi saptanmistir.[2* Simf
degiskenine gore dgrencilerin bilgi dtizeyleri karsilastirildiginda,
bu calismada simif arttikca dgrencilerin Hepatit B bilgi anketine
dogru cevap oraninin arttigt ve bilgi diizeyinin tictincti sinif
ogrencilerinde ise en iyi oldugu belirlenmistir. Ust siiflarda
bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi yas ve tiniversite ortaminda
edinilen bilgi ve farkindalik artist ile iligkili oldugu tahmin
edilmektedir. Doérdtncii sinif dgrencileri arasinda dogru cevap
oranmin dustik olmast bu ¢alismada dikkat cekici bir bulgu
olup, bilgi diizeyi ve iligkili faktorlerin daha ileri calismalarda
daha buytik dordiincii siif 6rneklemi tizerinde arastirilmasina
gerek olduguna isaret etmektedir.

Bu calisma ile tutarli olarak, 6zellikle saglik boltimleri disinda
okuyan 6grencilerin Hepatit B gibi cinsel yolla bulasan diger
hastaliklar konusundaki bilgi diizeyi disik olarak
bildirilmektedir.?1-*! Bu cahsmada, dgrencilerin bulasma yollarina
iliskin dogru cevap oraninin ytiksek olmasinin tiniversite
ogrencilerinin bu hastalik ile ilgili bilgi dtizeyinin yeterli olduguna
isaret etmektedir. Bu calismada, diger boltimlerde 6grenim goren
ogrencilere kiyasla hemsirelik boltumii 6grencilerinde Hepatit B
enfeksiyonu ile ilgili bilgi diizeyi puanlarimin daha ytiksek oldugu,
ancak bilgi dtizeyi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark olmadig1 belirlenmistir.

Bireylerin Hepatit B enfeksiyonuna iliskin tutum ve algilar ile
bilgi dtizeyleri arasinda iliski olabilmektedir. Bu calismada Hepatit
B'nin bulasma yollarini bildigi i¢in endisesi olmadigini belirten,
Hepatit B asisi yaptiran ve delici-kesici islemler veya kas-ici/damar-
ici enjeksiyon yaptirma sirasinda virtistin bulasmast konusunda
dikkatli oldugunu bildiren ¢grencilerde Hepatit B enfeksiyonu
bilgi sorularina dogru cevap verme oraninin daha yitksek oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular tiniversite &grencileri arasinda 6zellikle
Hepatit B ile ilgili bilgi dizeyi ile olumlu tutumlar: arasindaki
iligkiye dair fikir vermesi adina énemlidir.

Yapilan bir ¢calismada lise 6grencileri arasinda Hepatit B'ye karsi
asilanma oranlart %40,2°! bir baska calismada ise %96.5 olarak
belirlenmistir.?”! Artan ve Gtileser'in?®! arasirmasinda saghk

okulu 6grencilerinden %84.1'1 Hepatit B enfeksiyonundan
korunmada asinin ¢nemli oldugunu belirtmistir. Almanya’da
up fakultesi dgrencilerinde yapilan bir calismada Hepatit B
asilanma oranlart %63.7 olarak saptanmistir.?°) Umman’da
yapilan bir calismada, HBV enfeksiyonuna karsi asmnin tip
ogrencilerinin %65.2’si, up dist boltimlerde 6grenim géren
ogrencilerin ise %35.2’si tarafindan bilindigi gosterilmistir.!2?!
Saglik Bakanhg tarafindan yurtttlen asillanma programlari
sayesinde halkin bulasici hastaliklardan korunma konusunda
erken yaslardan itibaren bilinclendigi dustintilecek olursa, bulasict
hastaliklar arasinda yaygin olarak bilinen bir enfeksiyon hastaligi
olarak ¢grencilerin Hepatit B enfeksiyonu konusundaki farkindalik
dutizeyinin ytiksek olacag: dustiniilmektedir. Ancak arastirma
sonuclar incelendiginde 6grenciler arasinda Hepatit B asis1 ile
astlanma oraninin beklenenden dustik oldugu ve degiskenlik
gosterdigi goriilmektedir. Bu calismada, 6grenciler arasinda
ozellikle asilama oranlarinin oldukca dustik oldugu (%39.5);
yaridan fazla 6grencinin de ihmal, bilgisizlik, asidan korkma
gibi nedenlerle Hepatit B asist yaptirmadiklar: saptanmustir.
Hepatit B kontaminasyonu ve enfeksiyonundan korunmada en
etkin yollardan birisi olan asilama konusunda 6grencilerin
olumsuz tutumlar, tiniversite genclerine yonelik buytik bir
oncelikle egitim ve asilama programlarmin planlanmas: gerektigini
isaret etmektedir. Nitekim, giintimiizde tniversitelerin saghk
birimleri 6zellikle saghk boltimlerinde &grenim goren dgrencilerin
Hepatit B asisi ile asilanmas1 konusunda gereken calismalart
genisleterek stirdtirmektedir.

Arastirmanin siirliliklarindan birisi bu ¢calismanin bir bolgede
ve bir tiniversitede &grenim goren dgrenciler tizerinde yapilmis
olmasidir. Ogrencilerin Hepatit B ile ilgili bilgi diizeyi ve tutumlart
hakkinda daha ayrintuli bilgi edinmek icin Ttrkiyenin farkli
bolgelerini icine alan, farkli sosyo-ekonomik ve egitim
diizeylerinde olan tiniversite dgrencilerini kapsayan calismalarm
yapilmasina gereksinim vardir. Bu ¢alismanin sinirhliklarindan
bir digeri olasiliksiz rnekleme yonteminin kullanilmast nedeni
ile drneklemin cogunlukla hazirlik ve birinci sinif ¢grencilerinden
olusmasidir.

Arastirmada elde edilen sonuclar dogrultusunda, Hepatit B
enfeksiyonundan korunmada verilecek egitim programlarinda
bulasma yollari, risk faktorleri ve korunma konularina yer
verilmesi, 6zellikle asilamanin tesvik edilmesi 6nerilmektedir.
Ayrica, hemsirelik disindaki boltimlerde egitim goren 6grencilerin
Hepatit B enfeksiyonu ile ilgili bilgi diizeyleri ve tutumlarini
belirlemek ve gereksinimler dogrultusunda egitim programlarmin
olusturulmast, hepatit B ile enfekte bireylerin ailelerinde tastyicilik
orant daha ytiksek oldugu icin serolojik tetkiklerin yaptirilmast,
horizontal gecisin 6nlenmesi icin gerekli énlemlerin alinmas,
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genclere yonelik kolay ulasilabilir bilgilendirme, danismanlhk
ve hizmet iceren saglik kuruluslarinin sayisiin ve yayginhiginin

arttirllmasina gereksinim vardur.

Orneklemi olustururken ogrencilerin 6grenim gordiikleri
boliimlere ve smiflarma gore dagihm yontinden dikkat edilmesi
ve farkll 6rnekleme yontemleri kullanilmasi ile daha kapsamh
ve yeni calismalarin yapilmasi, ¢grencilerin Hepatit B ile ilgili
bilgi diizeyi ve tutumlarinin, gecerlik ve gtivenirlik calismalart
yapilmis olcekler ile degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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