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Ozet

Amag: Bu caligmada iiniversite dgrencilerinde hepatit B i¢in bilgi, tutum ve davranigmin arastirilmasi temel amag olarak planlanmstir. Ikincil amag ise
belirlenen bu tiniversite 6grencilerinin HBsAg ve Anti-HBs yoniinden taranmasi, asisiz saglikli bireylerin agilanmasi, tastyici ve hasta bireylerin ise takip
ve tedavi i¢in kliniklere yonlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Bu galisma iki yillik bir siiregte, randomizasyonla belirlenen 1850 Cukurova Universitesi Universitesi dgrencisi dahil edilmistir. An-
kete katilmay1 kabul eden 1428 kisi iizerinden degerlendirme yapilmustir. Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri, medikal 6zgecmisleri, hepatit B ve ast
konusunda bilgi, tutum ve davranis diizeylerini aragtirmak i¢in 15 sorudan olusan anket uygulandi. Asisiz saglikli bireyler agilandi. HBsAg pozitif saptanan
bireyler ise tedavi i¢in kliniklere yonlendirildi.

Bulgular: Anket uygulanan 1428 6grencinin 1395’ inden HBsAg ve AntiHBs diizeylerine bakmak i¢in Scc kan alind1. 193 (%13.8) tiniversite 6grencisinde
Anti-HBs (+)’1igi, 17 (%1.2) tiniversite 6grencisinde HBsAg (+)’ligi, bir 6grencide ise hem HBsAg (+)’ligi hem de Anti HBs (+)’ligi saptandi. Hepatit B
enfeksiyonuna duyarli olan 1184 6grenci (% 84.8) en az bir doz Hepatit B asisi ile asilandi.

Sonug: Genel olarak iiniversite 6grencilerinin hepatit B ve as1 konusunda bilgi diizeyinin yetersiz oldugu, asilanma oraninin ise ¢ok diisiik oranda oldugu
saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Bilgi, Davranig, Hepatit B, Hepatit B asis1, Tutum

Abstract

Objective: In this study, the main aim was to investigate the knowledge, attitude and behavior of university students for hepatitis B. The secondary aim is to
screen these university students for HBsAg and Anti-HBs, to vaccinate unvaccinated healthy individuals, and to refer carriers and sick individuals to clinics
for follow-up and treatment.

Materials and Methods: This study included 1850 Cukurova University students determined by randomization over a two-year period. Evaluation was made
on 1428 people who accepted to participate in the survey. A questionnaire consisting of 15 questions was applied to investigate the sociodemographic char-
acteristics, medical background, knowledge, attitude and behavior levels of the students about hepatitis B and vaccine. Unvaccinated healthy individuals
were vaccinated. HBsAg positive individuals were referred to clinics for treatment.

Results: Scc of blood was taken from 1395 of 1428 students who were surveyed to check HBsAg and AntiHBs levels. Anti-HBs (+) in 193 (13.8%) univer-
sity students, HBsAg (+) in 17 (1.2%) university students, and both HBsAg (+) and Anti-HBs (+) in one student was detected. 1184 students (84.8%) who
were susceptible to hepatitis B infection were vaccinated with at least one dose of hepatitis B vaccine.

Conclusion: In general, it was determined that the knowledge level of university students about hepatitis B and vaccination was insufficient, and the rate of
vaccination was very low.
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GIRIS

Insanlarda karacigerin kronik enfeksiyonuna en
sik yol acan Hepatit B viriisit (HBV) enfeksiyonu tiim
diinyada yaygin olarak goriilen, dliime yol agan ilk on
hastaliktan biri olarak 6nde gelen saglik sorunlarindan
biridir. Etken viriisiin yerlesmesi ve ¢ogalmasi ¢ogun-
lukla karacigerde olur. Hastalik tam olarak iyilesmeyip
kroniklesebilir ve zaman iginde siroza ve karacigerde
kansere yol agabilir (1,2).

Baslica bulagma yollar1 kan transfiizyonu, perkiitan
yaralanma, cinsel temas ve anneden bebege vertikal ge-
cistir. Bu nedenle saglik ¢alisanlari, yaralilar ile ugrasan
diger meslek gruplar1 (polisler vs.), gesitli nedenlerle
cerrahi girisime maruz kalan hastalar, giivenli olma-
yan cinsel iliskiye girenler, daha 6nce hastalig1 gecirmis
ve tastyict olan annelerden dogan bebekler baslica risk
gruplaridir. Kronik hastalig1 olan bireyler her yil siroz
ve kanserden oliim riski altindadir. Ulkemizde 1998 y1-
lindan itibaren rutin immiinizasyon programina alinan
Hepatit B agis1 %95 oraninda kronik hepatit gelisme-
sini 6nlemektedir (1). Hepatit B viriisii epidemiyolo-
jisi tilkelerin gelismislik diizeyi ile ilgili 6zellikler gos-
termektedir. Ulkemizinde i¢inde yer aldig1 gelismekte
olan iilkelerde hepatit B enfeksiyonu gelismis iilkelere
gore daha siktir (3). Gengler ve erigkinler bu toplumlar-
da riskli gruptur. Tastyicilik oran1 % 2-7 arasinda olup
yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar, hepatit B'nin hijyen
kosullarinin kétii olmasindan otiirii gocukluk ve genglik
¢aginda aile ve toplum icinde horizontal yolla alindigini
ve 18-20 yaslarinda toplumun tastyicilik oranina ulagil-
digin1 gostermektedir (4). Horizontal yol ile bulasmanin
engellenmesi i¢in HBsAg pozitif bireylerin aile fertleri-
nin, kalabalik ortamlarda yasayan bireylerin (6grenciler,
kisla, hapishane) egitimi ve gerekli olanlarin asilanma-
st 6nemlidir. Ogrenciler horizontal bulagma agisindan
ciddi risk tasimaktadirlar. Kardesler, akrabalar, arkadas-
lar arasinda ve ozellikle de ayni evde yasayanlar arasin-
da gecis s6z konusudur. Bulagmanin mekanizmasi tam
anlagilamamis olmakla beraber, yakin temas, ortak bazi
malzemelerin kullanilmasi (tiras makinesi, jilet, havlu,
dis fir¢asi, banyo malzemeleri vs), kan, tiikriik ve seréz
swvilarin defektli cilt veya mukozaya temasina baglh ol-
dugu diisiiniilmektedir. Kalabalik yasam sartlar1 (yatili
okul, kisla, hapishane, yurt), kotii hijyen ve diisiik sos-
yo-ekonomik durum HBV’nin bulasma oranini arttir-
maktadir. Bu nedenlerle {iniversite 6grecileri Hepatit
B’nin bulagmasi i¢in biiytik risk faktorlerine sahiptir (1-
4).

Caliymamizda tiniversite 6grencilerinin hepatit B
i¢in bilgi, tutum ve davraniginin arastirilmasi temel
amag olarak planlanmustir. Ikincil amag ise belirlenen
bu iiniversite 6grencilerinin HBsAg ve Anti-HBs yo-

niinden taranmasi, asisiz saglikli bireylerin asilanmasi,
tastyic1 ve hasta bireylerin ise takip ve tedavi i¢in kli-
niklere yonlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEMLER
Calisma Populasyonu

Bu ¢aligma iki yillik bir siirecte, Cukurova Univer-
sitesi ogrencileri arasinda yapildi. Randomizasyonla
rastgele 1850 Ogrenci belirlendi. Fakiilteden goniilli
birer 6grenciye hepatit B nedir, bulas yollari, korunma
onlemleri konusunda egitim verildi, isimleri ilan edil-
di ve randomizasyonla belirlenen 6grencilerin ¢alisma
programina katilimini saglamak igin goérevlendirildi.
CGaligmanin yiiriitilmesi icin Cukurova Universitesi
Simif Ogretmenligi giris katinda bir oda revir haline
getirildi. Hemsirelik saglik meslek ytiksekokulundan
goniilli bir hemsgire, revir odasinda kan almak ve as1
yapmak icin gorevlendirildi. Caliyma i¢in Cukurova
Universitesi etik kurulundan (2010 tarih ve 7/9 sayili
onay) onay alind.

Anket Formlar

Anket formunu doldurmay1 kabul eden 6grencile-
rin Hepatit B hastalig1 ve as1 konusunda bilgi, tutum
ve davranisini arastirmak i¢in 15 sorudan olusan anket
hazirlandi. Anket sorular1 i¢inde 6grencilerin sosyo-
demografik 6zellikleri, hepatit B hastalig1 ve as1 konu-
sunda bilgi tutum ve davranislar ile ilgili sorular yer
alryordu.

Serolojik Testler

Anket formunu doldurduktan sonra, kan o6rnegi
vermeyi kabul eden 6grencilerden hepatit B seromar-
kerlar1 HBsAg ve Anti-HBs diizeylerine bakmak i¢in
5cc kan alindi. Alinan érnekler Cukurova Universitesi
Tip fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinik laboratuva-
rinda 3000 devirde 5 dakika santrifiij edildikten sonra
-30°Cde muhafaza edildi. Agilama kriteri olarak hepa-
tit B gostergelerinden HBsAg ve Anti-HBsnin negatif
olmasi kabul edildi. HbsAg ve Anti-HBs diizeyleri mic-
roElisa (microparticle enzyme immunoassay) teknigi
ile Murex HbsAg (V3) (ABBOTT murex Diagnostics,
Murex Biotech Limited, England) kitleri kullanilarak
ol¢ildii. HbsAg diizeyleri negatif veya pozitif olarak
degerlendirildi. Hepatit markerlarina bakildiktan son-
ra, asisiz saglikli bireylere ti¢ doz hepatit B asis1 yapildi.
Tastyic1 ve hasta bireyler Enfeksiyon Hastaliklar1 Uz-
manina bagvurmasi 6nerildi.

Istatistiksel Analiz

Bu ¢alisma 2008-2010 yillar1 arasinda, randomizas-
yonla rastgele belirlenen 1850 Cukurova Universitesi
ogrencisinden 1428 kisi iizerinde yapildi. Veriler SPSS
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analiz programi ile analiz edildi. Deskriptif analiz ya-
pildi. Kategorik verilerin degerlendirilmesi i¢in ki-kare
(x2)analizi yapildu. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Randomizasyonla 1850 6grenci belirlendi, bunlarin
1428’1 ¢alismaya katildi. Calismaya alinan 6grencilerin
655’1 erkek (%45.9), 773’t kadinlardan (%54.1) olus-
maktayd1. Yiiz doksan {i¢ (%13.8) 6grencide Anti-HBs
(+)’ligi saptand. Iki yiiz altmug alt1 6grenci (%19) daha
onceden hepatit B asis1 yaptirdigini belirtti. Daha 6nce-
den hepatit B asis1 yaptirdiklarini sdyleyen 266 6gren-
cinin 156’sinda (%58.6) Anti-HBs (+)’ligi saptanirken,
geriye kalan 110 kiside (%41.4) ise HBsAg ve Anti HBs
negatif olarak saptandi. Bu 110 tiniversite 6grencisi ay-
rintili olarak sorgulandiginda 65 kisinin (%4.6) bir ya da
2 doz Hepatit B agis1 yaptirdiklari, 12 kisinin (%0.8) yap-
tirmis oldugu asinin ne oldugunu tam olarak bilmedik-
leri, geriye kalan 33 kisi (%2) ise ti¢ doz hepatit B agisin1
tam olarak yaptirdiklarini belirttiler. Otuz yedi 6grenci
(%2.6) ise daha 6nce hepatit B agis1 yaptirmadigini be-
lirtmelerine karsin Anti-HBs (+)’ligi tespit edildi. Hepa-
tit B enfeksiyonuna duyarli olan 1184 6grenci (%84.8)
as1 uygulamasi kapsamina alind.

HbsAg (+) ve AntiHBs (-) Olanlar

HbsAg (+), Anti-HBs (-) olan 17 6grenci (%1.2)
tespit edildi. Bu 6grencilerden ii¢ kisi daha dnceden
hepatit B tasiyicis1 olduklarini biliyorlard: ve diizenli
olarak takiplerini yaptirdiklarini belirttiler. Iki 6grenci
bu zamana kadar hepatit B i¢in herhangi bir tedavi al-
mamis ve biyopsi yapilmamuisti. Bir 6grenci ise takiple-
ri sirasinda biyopsi yaptirmisti. Bir yil pegile interferon
tedavisi kullanma Oykiisit mevcuttu. Son alt1 aydir ise
antiviral tedavi kullanmaktaydi. HBsAg (+)’ligi sapta-
nan diger 14 6grenci ise takip ve tedavi i¢in kliniklere
yonlendirildi. Tki 6grenci Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 polikliniginde takip
edildi. Bir 6grencide karaciger enzimleri alanin tran-
saminaz/aspartat transaminaz (ALT/AST) ve hepatit B
viriis DNA (HBV DNA) yiiksekligi saptandi. Karaci-
ger biyopsi yapild1 ve Peg-Interferon tedavisi baslan-
di. Tedaviyi alt1 ay kullandi. Yanitsiz kabul edilip oral
antiviral tedaviye gecildi. Diger 6grencinin takiple-
rinde HBV-DNA ve karaciger enzimleri normaldi, bu
yiizden herhangi bir tedavi baslanmadi. HBsAg (+)
ogrencilerin risk faktorleri sorgulandiginda bir 6gren-
cide kan transfiizyonu oykiisii (%5,6), bir 6grencinin
ailesinde hepatit B tasiyiciligr (%5.6), iki 6grencide
korunmasiz cinsel iligki (%11.2), sekiz 6grencide dis
tedavisi (%44.4), bir 6grencide ise ameliyat oykiisii
(%5.6) mevcuttu.

HBsAg (+), Anti-HBs (+) Olanlar

HBsAg (+), Anti-HBs (+) bir 6grenci tespit edildi.
Ogrenci Gukurova Universitesi Enfeksiyon hastaliklari
poliklinigine ¢agrildi fakat okulu bitirdigi ve il disinda
yasadig1 i¢in gelemedi. Enfeksiyon hastaliklar1 uzmani-
na bagvurmasi 6nerildi.

HBs Ag(-), Anti HBs(+) Olanlar

Anti-HBs diizeyi pozitif olan 193 (%13.8) 6grenci-
den 102’si kadin (%50.7) ve 91’i erkek (%49.3) idi. Bu
ogrencilerden 156 (%11) kisi daha dnceden as1 yaptir-
diklarini belirttiler. Anti-HBs pozitif 58 kisi tip fakiilte-
si ve saglik meslek yiiksek okulu 6grencileri (%30) olup,
41 kisi mediko sosyalde, 17 kisi ise kendi imkanlariyla
ast olduklarini belirttiler. Kalan 98 kisi (%50) saglik dis1
bir bolimde okumakta olup bunlardan 33 kisinin bir
yakin akrabasinin saglik ¢aligani (doktor, hemsire, sag-
ik memuru) oldugu, 25 kisi ise ailelerinden ve yakin
akrabalarindan en az bir kisinin hepatit hastasi oldugu
i¢in ag1 yaptirdiklarini ifade ettiler. Kirk kisi ise korun-
ma amaci ile as1 yaptirmis. As1 olmaksizin Anti-HBs
pozitifligi olan toplam 37 6grenci (%20) ise daha 6nce
HBV enfeksiyonu gegirip gegirmedigini bilmiyordu.
Bu pozitiflik gecirilmis hepatit B enfeksiyonuna bagh
olabilecegi gibi as1 yaptirmis ama bunu bilmiyor olabi-
lir seklinde yorumlandi. Bu égrencilerin risk faktorleri
sorgulandiginda alt1 6grencinin ailesinde hepatit tasiyi-
cilig1 (%15.8), ii¢ 6grencide korunmasiz cinsel iliski, 15
ogrencide dis ¢ektirme oykiisii (%39.5), ti¢ 6grencide
ise ev ya da oda arkadasinda hepatit B tasiyicilig1 oldu-
gu tespit edildi, 10 6grencide (%27) ise yukarida sozii
gegen risk faktorlerinden higbirisi yoktu sadece enjek-
siyon uygulanmustu.

HbsAg (-) ve AntiHBs (-) Olanlar

HbsAg (-) ve Anti-HBs (-) olan &grenciler sero-
negatif olarak degerlendirildiler. Bu sekilde hepatit B
enfeksiyonuna duyarli olan 1184 (%84.8) 6grenci ast
programina dahil edildi. U¢ doz as1 uygulanmak {ize-
re dgrenciler Cukurova Universitesi Sinif gretmenligi
giris katindaki revire ve Enfeksiyon Hastaliklar1 polikli-
nigine ¢agrildilar. Bu 1184 6grenciye as1 olmalar gerek-
tigi anlatilmasina karsin 113 (%8.1) 6grenci as1 olmak
i¢in bagvurmadi. A1 olmak igin gelmeyen 6grencilerin
48’1 (%42.4) kadin ve 65’1 (%57.6) erkekti. Sonug olarak
1071 6grenci (%76.7) ast yaptirmak i¢in bagvurdu. 0.,
1., 6. aylarda as1 uygulamast i¢in randevu kartlar1 verildi
ve ayni zamanda as1 zamani gelen 6grenciler Cukurova
Universitesi Kan Merkezinden kisa mesaj (SMS) ile bil-
gilendirilerek ¢agrildi. Sonug olarak 1071 seronegatif
ogrenciden 889 (%83) kisi li¢ doz hepatit B agis1 uygu-
lanarak primer immiinizasyonlar: saglandi. As1 kapsa-
mina alian seronegatif 1184 6grenciden 113t (%8.1)
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hi¢ as1 yaptirmazken, 182 kisi (%15.3) ii¢ doz hepatit B
agisinl tamamlamadi. Yetmis alt1 kisi (%6.4) sadece 1
doz, 106 kisi (%8.9) ise 2 doz as1 yapildiktan sonra diger
dozlarin1 yaptirmak icin gelmediler. iki doz as1 yapti-
ran 106 kisiden 71 kisi tiniversiteyi bitirdiler bu yiizden
3. dozunu yaptirmak i¢in gelemediler. Bu 6grencilere
SMS vyolu ile 3. doz agilarini yaptirmalar: konusunda
bilgilendirildiler.

Anket Formundaki Sorulara Verilen
Cevaplar Uzerinden Yapilan Degerlendirme

Randomizasyonla belirlenen 1850 iiniversite 6g-
rencisinden 1428 kisiye, ailenin egitim diizeyi, sosyo-
ekonomik diizeyi, hepatit B bulas yollar1 ve korunma
onlemleri, hepatitin B'nin belirtileri, hepatit B i¢in tara-
ma yaptirip yaptirmadiklari, ag1 yaptirp yaptirmadik-
lar, as1 yaptirmama nedenleri ve hepatit B i¢in hangi
risk faktorlerine sahip olduklarini aragtirmak igin 15
sorudan olusan anket yapildi. Anket yapilan 6grenci-
lerin 655’1 (%45.9) erkek, 773’1 (%54.1) kadindi. Anket
yapilan 6grencilerin 474 kisi Egitim Fakiiltesi (%33.2),
180 kisi Fen Edebiyat fakiiltesi (%12.6), 180 kisi Mii-
hendislik Mimarlik fakiiltesi (%12.6), 177 kisi Ziraat fa-
kiiltesi (%12.4), 170 kisi Iktisadi Idari Bilimler fakiiltesi
(%11.9), 70 kisi Meslek 40 Yiiksekokulu (%4.9), 66 kisi
Tip fakiiltesi (%4.6), 30 kisi Saglik Meslek Yiiksekokulu,
(%2.1), 27 kisi Glizel Sanatlar Fakiiltesi (%1.9), 26 kisi
Su Uriinleri Fakiiltesi (%1.8), 22 kisi Ilahiyat Fakiiltesi
(%1.5), 6 kisi Dis Hekimligi Fakiiltesi (%0.4) 6gren-
cisiydi. Arastirmaya katilan 6grencilerin demografik
ozellikleri Tablo 1de sunulmustur.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin Hepatit B ve Hep-
tit Bnin bulas yollarina ait bilgi diizeyleri Tablo 2 ve
Tablo 3’te sunulmustur.

Katilimcilarin Hepatit Bden korunma yollar1 hak-
kindaki bilgi diizeyleri Tablo 4’te sunulmustur. Kati-
limcilar igerisinde Hepatit B olanlarin kigisel risk fak-
torleri Tablo 5’te sunulmugtur.

Hepatit B asilanma durumu incelendiginde %18.6
(n=266) agilanmis iken %81.4’iintin (n=1162) asilan-
madig tespit edilmistir. Tip fakiiltesi ile diger fakiilte
ogrencilerinin hepatit B icin bilgi diizeyinin karsilasti-
rilmasi ve Hepatit B agis1 yaptirma durumlar: Tablo 6
ve Tablo 7'de sunulmustur.

TARTISMA

Hepatit B virtisii diinya genelinde primer hepa-
toseliiler karsinomun %75-90'indan sorumludur (5).
Popiilasyon temelli ¢caligmalara gore; Asyali Amerika-
lilar ile Pasifik Adalar1 sakinleri hepatit B enfeksiyo-
nu oranlar1 %5-15 arasinda farklilik gostermek tizere,
genel ABD popiilasyonuna ait orandan 20 kat fazladir

Tablo 1. Arastirmaya katilan 6grencilerin sosyode-

mografik ozellikleri

Ozellik Say1 (n) Yiizde(% )
Cinsiyet
Erkek 655 45.9
Kadn 773 54.1
Yas Ortalamas1:21 yil
17-29 yil 1428 100
Egitim Diizeyi
Onlisans 66 4.6
Lisans 1362 95.4
Dogum Yeri
Adana 417 29.2
Mersin 151 10.6
Hatay 111 7.8
Gaziantep 56 3.9
Osmaniye 56 3.9
Kahramanmaras 55 3.9
Konya 40 2.8
Diyarbakir 35 2.5
Malatya 33 2.3
Istanbul 32 2.2
Ankara 30 2.1
Mardin 28 2.0
Sanliurfa 26 1.8
Kayseri 18 1.3
Izmir 17 1.2
Elazig 17 1.2
Bingol 12 0.8
Batman 11 0.8
Diger 283 19.8

Tablo 2. Anket uygulanan kisinin Hepatit B hakkinda

bilgi diizeyini degerlendirmesi

Bilgi Diizeyi Say1 (n) Yiizde (% )
Yok 230 16.1
Az 1002 70.2
Cok 196 13.7

(6). HBV enfeksiyonunun %8den yiiksek oldugu Asya
kitasinda yasayan bireyler, hepatit B enfeksiyonu olan
bir anneden dogum sirasinda vertikal bulasma ve ¢o-
cukluk déneminde aile bireyleri ile yakin temas yoluy-
la horizontal bulasma nedeniyle hepatit B enfeksiyonu
acisindan yiiksek risk altindadir (7,8). Homosekstieller
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Tablo 3. Hepatit B’nin bulasma yollar1 hakkindaki bilgi diizeyi

Bulasma Yollar: Var Yok
Say1 (n) Yiizde (% ) Say1 (n) Yiizde (% )
Kan yolu 1209 84.7 219 15.3
Yiyecek-igecek 275 19.3 1153 80.7
Cinsel iligki 947 66.3 481 33.7
Viicut salgilar: 486 34.0 942 66.0
Dogum sirasinda 767 53.7 661 46.3
Tokalagma-0piisme 181 12.7 1247 87.1
Igne veya kesici aletlerin ortak kullanimi 905 63.4 523 36.6
Doévme-piercing 619 43.3 809 56.7
Tuvalet 530 37.1 898 62.9

Tablo 4. Hepatit B’den korunma yollar1 hakkindaki bilgi diizeyi

Korunma Yollar1 Var Yok
Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
Korunma yontemi yoktur 32 22 1396 97.8
As1 1301 91.1 127 8.9
Korunmali (Kondom) cinsel iliski 603 42.2 825 57.8
Tek eslilik 402 28.2 1026 71.8
Kisiye ozel (Tiras bigag1 vb.) esyalar 811 56.8 617 432

Tablo 5. Hepatit B icin Kisisel risk faktorleri sorgulamasi

Risk Faktorleri Var Yok
Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
Ailede Hepatit B hastas: 90 6.3 1338 93.7
Kan nakli 37 2.6 1391 97.4
Korunmasiz cinsel iligki 93 6.5 1335 93.5
Dis tedavisi 395 27.7 1033 73.3
Dovme-piercing 54 3.8 1374 96.2
Ameliyat 87 6.1 1341 93.9
Diger 709 49.6 719 50.4

Tablo 6. Tip Fakiiltesi ile diger fakiiltelerin hepatit B icin bilgi diizeyinin karsilastirilmasi

Fakiilteler Yok Az Cok
Tip Fakiiltesi 2 (% 3) 24 (% 36.4) 40 (% 60.6)
Diger fakiilteler 228 (% 16.7) 978 (% 71.8) 156 (% 11.5)

Tablo 7. Tip Fakiiltesi ile diger dgrencilerin hepatit B asis1 yaptirma durumu

As1 yaptima Var Yok Kan alinmadi
Tip Fakiltesi 27 (% 40.9) 39 (% 59.1) 0
Diger fakiilteler 167 (% 12.3) 1162 (% 85.3) 33 (% 2.4)
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arasi cinsel temas, HBV icin en riskli sekstiel bulagma
yoludur. Heteroseksiiel yolla bulasmada HBV tasiyici-
larinin egleri en ¢ok tehlike altinda olanlardir. Birden
fazla heteroseksiiel partneri veya baska cinsel yolla bu-
lagan hastalig1 olanlarda risk daha fazladir (9). Hori-
zontal bulasmanin mekanizmasi tam anlagilamamuistir.
Ancak, HBV’nin hepatositlerin yan1 sira perifer kani
mononiikleer hiicrelerinde de replike olabilme yete-
neginin olmasi nedeniyle, ¢ok kii¢ciik miktarlardaki in-
fekte kanin, infekte kisilerle cinsellik icermeyen yakin
temastaki bireylerin hasarli derileriyle temasinin hori-
zontal bulagsmaya yol agabilecegi diistintilmektedir (10).
Perkiitan bulagma, HBV enfeksiyonunda en 6nemli bu-
lagma yollarindan biridir. Viriisiin perkiitan inokiilas-
yonu, kan ve kan tiriinlerinin transfiizyonu, hemodiya-
liz, endoskopi, yapay solunum cihazi gibi tibbi aletlerin
kullanimi, akupunktur islemi, ayni enjektoriin farkl
bireylerde kullanimi ve dovme (tatuaj) yaptirmayla
olmaktadir. Ayrica kan bulagsmis olan havlu, jilet, tiras
makinesi, dis fir¢as1 ve banyo malzemeleri gibi giinlitk
esyalarin ortak kullanimi da perkiitan bulasmaya ne-
den olabilir (10).

Ulkemizde enfeksiyon, cogunlukla ¢ocukluk ve
geng eriskin donemlerinde tiim bulagma yollar1 ile
alinmaktadir. Ancak horizontal bulagsmanin havlu,
dis firgasi, jilet, makas, manikiir-pedikiir setleri gibi
malzemelerin iyi dezenfekte edilmeden aile iginde,
berberde, kuaférde ortak kullanilmasi; yaygin opiis-
me aliskanligl; cocuklar arasinda oyun esnasindaki
temaslar gibi faktorler nedeniyle ilk sirada yer aldig:
sdylenebilir(3). Ulkemizde HBsAg pozitifligi %1-14.3
arasinda bulunmustur (11,12). Akbulut ve arkadasla-
r1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, HBsAg pozitifligi
(%11.5) bulunmustur (13). Kurt ve arkadaglar: tarafin-
dan yapilan bir ¢calismada HBsAg pozitifligi %5.5 an-
ti-HBs pozitifligi ise %20.7 olarak bulunmustur (14).
Ulkemizde yapilan ve Denizli ilinin hepatit B serop-
revalansinin degerlendirilmesi ¢alismasinda, 6grenci-
lerin HBsAg tastyicilign %3 olarak bulunmustur (15).
Unsal ve arkadaslarinin yapmis oldugu Erciyes iiniver-
sitesi tip fakiiltesi 6grencilerinde hepatit B asis1 ile sag-
lanan serokonversiyon diizeyleri ve immiin yanitsiz-
likla iligkilendirilen parametrelerin degerlendirilmesi
caligmasinda 1232 6grencinin HBV seroepidemiyolo-
jisi agisindan Anti-HBs ve HBsAg degerleri dl¢iilmiis.
Anti-HBs seropozitivitesi %12,4, HBsAg seropozitivi-
teside %0.8 bulunmustur. Ug 6grencide ise nadir se-
rolojik bir durum olarak HBsAg pozitifligi ile beraber
anti-HBs pozitifligi bulunmustur (16). Calismamizda
17 ogrencide (%1.2) HbsAg pozitifligi, 193 (%13,5)
ogrencide Anti-HBs pozitifligi, bir 6grencide ise hem
HBsAg hem de Anti-HBs pozitifligi saptandi. Bu so-

nuglar degerlendirildiginde 6zellikle kirsal kesimlerde
HBsAg pozitifliginin %11.5’lere kadar yiikseldigi sap-
tanmuistir, bunun nedeni egitim diizeyinin yetersizligi,
diistik sosyoekonomik durum ve vertikal bulas olabilir.
HBsAg pozitifligi toplumda yapilan ¢aligmalar ile kar-
silastirildiginda bizim ¢aligmamizda anlamli olgtide
diistik bulunmugtur. Ancak tiniversite 6grencileri tize-
rinde yapilan ¢aligmalar ile karsilastirildiginda sonug-
lar benzer bulunmustur. Bu da sosyokiiltiirel diizey ile
HBsAg pozitifligi arasindaki iligkiyi desteklemektedir.
Unsal ve arkadaslarinin Erciyes iiniversitesi tip fakiil-
tesi 0grencilerinde yapmis oldugu ¢aligmayla karsilas-
tirlldiginda benzer bulunmustur. Unsal ve arkadasla-
rinin Erciyes tiniversitesi tip fakiiltesi 6grencilerinde
yapmis oldugu calismada ti¢ 6grencide nadir serolojik
bir durum olarak HBsAg pozitifligi ile beraber An-
ti-HBs pozitifligi bulunmustur. Caligmamizda ise bir
ogrencide HBsAg pozitifligi ile beraber Anti-HBs po-
zitifligi saptandi. Bu durum akut HBV enfeksiyonunun
iyilesme donemi, ciddi karaciger hastalig1 olan kronik
HBYV tasiyicilary, farkli HbsAg subtipleri ile karsilasmis
tastyicilarda goriilebilecegi seklinde yorumlandi. HBV
epidemiyolojisini ve bulas yollarini iyi bilmek, hastali-
gin oniine gecebilmek adina ¢ok 6nemlidir.

SONUC

Caligmamiz kaynaklara bakildiginda Tiirkiyede {ini-
versite 6grencilerinin hepatit B ve as1 konusunda bilgi
tutum ve davranigini aragtiran en kapsamli ¢aligmadir.
Ogrencilerin HBV konusunda biling diizeyinin ve asi-
lanma oraninin diisitk oldugu bulgusu, bu popiilasyon-
da HBV'nin tamamen ortadan kalkmamasina ve hala
HBYV iliskili karaciger kanseri nedeniyle 6liimlerin ol-
masina karsin, yasami tehdit eden bu hastaligin genel
olarak g6z ard1 edildigini gostermistir. HBV ve as1 ko-
nusunda biling diizeyinin disiik oldugu bulgusu, HBV
enfeksiyonunun 6nlenmesi ve HBV agilama oranlarinin
arttirilmasi i¢in topluma egitim verilmesinin 6nemi agi-
sindan kanittir. Hepatit Bnin dnlenebilir bir hastalik ol-
masindan dolay1 Tiirkiye'nin farkli iniversitelerinde ve
toplumun diger bireylerinde daha kapsamli ¢aligmala-
rin yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Saglik ¢alisan-
lary, yiiksek risk altindaki iiniversite 6grencilerine HBV
ve ast uygulanmas: konusunda kamu egitimi verilmesi
konusunda sorumluluk almalidir.

Cikar Catismasi Beyanr:: Makale yazarlari aralarinda
herhangi bir ¢ikar ¢atigmasini olmadigini beyan ederler.

Arastirmacilarin Katki Orani1 Beyan Ozeti: Yazarlar
makaleye esit katki saglamis olduklarini beyan ederler.

Etik Onam: Caligma i¢in Gukurova Universitesi etik ku-
rulundan (2010 tarih ve 7/9 sayili onay) onay alinmistir.
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Ek-1: Anket formu

HEPATIT B VE ASI KONUSUNDA UINIVERSITE OGRENCILERININ BILGI TUTUM VE
DAVRANISLARININ ARASTIRILMASI

CINSIVET JERKEK [IKADIN
YAS oo o
FAKULTEBOLUM S SR SINIF  :........
TELEFON J O T Y | PR - S
MESLEK
DOGUM YERI :
OGRENIM DURUMU :LJILKOGRETIM L] LISE L] ONLisANS
O LisaNs O vIIKSEK LiSANS
1) Annenizin egitim dizeyi nedir? 9} Hepatitin belirtileri nelerdir?
a) lkdgretim ve alt1 ay  Halsizlik, yorgunlulc
by Lise by Banhl
c) 2 willik yiksek d3renim ¢y ldrar renginde knyulagma
dy 4 willike yilkes el dFrenitm veya Ustii d)  Istahsizhlc
ey Geceterlemes
2y Babamzin egitim diizeyi nedir? fy  Yikselk ateg
a) llkdgretim ve alts o) Ciltte dokintiler
by Lise hy  Bilmivonuimn
c) 2 willik yiksek d3renim
d) 4 wyillike yikes el dFrenim veya Ustii 10% Hepatit taramasi yap ardonoz ma?
ay Ewet
3) Siz hari¢ ka¢ kardessiniz? .......... by Hawr
4) Evwde siz havi¢ kac Idsi yasiyor? ... ... ... 11) 10. soruya cevabumz “Evet” ise neden
yapimdimz?
5y  Sosyoekonomik acidan kendinizi nasil ay  Koruwwrak-ag vaphirrralk icin
tammlarsimiz? by Ailede Hepatit tagiyicis bulundugu igin
a) Cok falir c) Riskaltinda oldufumigin.. .
by Faldr dy  Doktoran nitin tetllklent arasmda
) Orta ey Kan bafianda bulunurken
d) Zengin fi Cewe-allebaslaa nedenivle
e) (okzengin
12) Asaglald risk fakiirlerinden
6) Hepatit hastahi haklanda hilgi diizeyinizi hangisi’hangilerine sahipsiniz?
nasil tammlarsimz ? ay  Ailede Hepatit B hastasi
ay Yok by Kan nakli
by Az oy Konwgrasiz cinsel iligk
c) Gok dy Digtedavisi
ey Dawme-piercing yaptirdim
7y Hepatit B hangi yollarla bulasir? f)  Ameliyat oldum
{Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz) oy Ddfer ..o
a) Kan yoluyla
by Yiyecekicecek ile 13) Ailede Hepatit B tasiyicis1 var ise ldm?
c)  Cinsel ilighi ile (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
dy  Vicwt salmlan ile (ter, tildarike wh. ) ay  Annem
e} Anneden bebege dofun airmsnda b} Babam
fi  Tokalagma we dpmeile cy Kardegim
g) 1gnewveya kesici biraletin hirden fazla kigi d) Egm
tarafindan lkullandmast ile &) Ewvwveyaoda arl-mdaﬂmda
hy Ddwme-piercing yapturmalkile fi Diger... .
iy Tuwvaletile
14) Hepatit B aps:1 yap ardimz na?
8) Hepatit B'den korunma yollar nelerdir? ay  Hawr, vaptirmadim
{Birden fazla secenek isaretleyehilirsiniz) by Ewet, vaphrdim
a) Kornra yonternd yoldur
by Agm 15) Hepatit B aps1 yap armadysaniz , neden
) Korunrah (Kondomile) cinsel ilighki yapinrmadimz?
dy  Tek eglilik a) Hepatit B tapiois oldugum icin
e) Timak malas, tirag bicad gibi aletlerin by Kimse dnermedi
ldgiye Ozl olmas: ) Gerelli oldugunu diginmiyonim
d)  Valtim olmadi
ey Diger ...

TARIH:... /... f.......

IMZA:.. .o et
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