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Adana’da Lise Ogrencilerinde Hepatit B
Farkindalik Duizeyi”

HEPATITIS B AWARENESS AMONG HIGH SCHOOL STUDENTS IN ADANA

Esra Saatci," Cigdem Gereklioglu,2 Nafiz Bozdemir,3 Ersin Akpinar?

Ozet

Amag: Hepatit B virus (HBV) enfeksiyonu tim diinyada karaciger
hastaliklarinin 6nde gelen nedenidir. Tlrkiye orta endemisite’de
bir tlke olup HbsAg prevalansi %1.7-14.2 arasinda degismektedir.
NUfusunun %601 25 yas ve altinda olan tlkemizde HBV tasiyicila-
rinin 4 milyon kadar oldugu tahmin edilmektedir. Bu ¢alismanin
amaci, Adana il merkezindeki lise 6grencilerinde Hepatit B enfek-
siyonu farkindaligini degerlendirmektir.

Yontem: Adana il merkezindeki 49 okul arasindan rasgele érnek-
lem ile secilen 10 okulda 1999-2000 yilinda &grenim géren 2352
Ogrenci calismaya alinmistir. Veriler SPSS 9.0 programi ile analiz
edilmistir. Istatistiksel degerlendirmede ANOVA ve ki-kare testleri
kullanilmistir.

Bulgular: Orneklemdeki 2352 6grencinin %50.1' erkek, %49.9'u
kizdi. Ortalama yas 16.5+1 yildi (aralik 14-21 yas). HBV gecis yo-
lu, etkiledigi yas grubu, risk gruplari, etkilenen organ ve kanserle
iliskisi ve asi hakkinda 6 soru soruldu. Sorulara verilen dogru ce-
vap orani sirasiyla; %4, %98, %10, %28, %24 ve %40 olarak sap-
tandr.

Sonug: Hepatit B farkindalidi ile yas, sinif, ana-baba egitim duru-
mu, aile geliri arasinda anlamlr iliski oldugu saptandi. Ancak lise
ogrencilerinin ne bilgi dizeyleri ne de asilanma oranlari istenen
dizeyde degildi. Asi ve egitim programlarinin acilen uygulanmasi
gerektigi distintlmektedir.

Anahtar sézciikler: Hepatit B, ergen, bilgi dizeyi, Adana.

epatit B virusii (HBV) diinyadaki en yaygin enfek-
siyon ajanlarindan birisidir. Diinyada yaklasik 400
milyon kronik tastyicist bulunmaktadir. Mevcut ya

Summary

Objective: Hepatitis B virus (HBV) is a common cause of liver dis-
ease throughout the world. Turkey is known to have an interme-
diate endemicity. The prevalence of HbsAg varies between 1.7%
and 14.2%. Sixty percent of the population of Turkey is at the age
of 25 and younger. The number of HBV carriers is estimated as 4
million. The aim of this study was to assess the awareness of hep-
atitis B infection among high-school students in Adana, a city of
Turkey.

Materials and Methods: A survey was carried on 2352 high-
school students from ten schools randomly selected in the city of
Adana in 1999-2000. Data was analyzed using Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 9.0 pocket program. ANOVA and %2
tests were used for statistical analysis.

Results: Of 2352 students, 50.1% were male and 49.9% were
female. Mean age was 16.5+1 years (range 14-21 years). Six
questions were asked about the route of transmission of HBV:
affected age groups, risk groups, the affected organ, whether it
may cause cancer, and vaccination. The percentage of correct
responders for these questions were 4%, 98%, 10%, 28%, 24%,
and 40%, respectively.

Conclusion: There was a significant relationship between aware-
ness of hepatitis B and older age, higher grade, higher educa-
tional status of parents, and higher family income. However, nei-
ther the awareness nor the vaccination rates for hepatitis B
among high-school students were satisfactory. Vaccination and
education programmes for hepatitis B should be implemented
immediately.

Key words: hepatitis B, adolescents, Turkey, awareness.

da gecirilmis enfeksiyonun serolojik kanitlarini tagtyanlarin
sayisinin 2 milyardan fazla oldugu tahmin edilmektedir.!
Virus her yil 1 milyondan fazla 6liime neden olmaktadir.2

1. Ulusal Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Kongresi'nde (26-29 Ekim 2001, Adana) poster olarak sunulmustur.
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1992 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Aralik 1997 iti-
bariyle tiim iilkelerin ulusal as1 programlarinda hepatit B’ye
yer vermesini 6nermistir.34 Ergen Koruyucu Saglik Hizmet-
leri Kilavuzlart (Guidelines for Adolescent Preventive Ser-
vices) (GAPS) tiim ergenlerin her yil su konularda saglik
danigmanlig1 hizmeti almasini onermektedir: Cinsel davra-
niglar, istenmeyen gebelikler, HIV dahil cinsel yolla bula-
san hastaliklar.5

HBYV endemisitesi diisiik olan iilkelerde enfeksiyon er-
gen ve geng erigkinlerde goriiliir (15-34 yas).6 Avrupa’da
niifusun yaklasik %]1°i kronik tastyicidir ancak bolgedeki
dagilim esit degildir; Avrupa, hepatit B yiizey antijeni
(HBsAg) prevalansi acisindan 3 epidemiyolojik bolgeye ay-
rilabilir: Ingiltere ve Iskandinav iilkeleri (%0.1’den az), Ba-
tt Avrupa’daki ¢ogu iilke (%0.1-0.5), Akdeniz iilkeleri ve
Dogu Avrupa (%1-5).7

Tiirkiye niifusunun %601 25 yasindan genctir. Hepatit
B, 6nemli bir saglik sorunudur.8 Tiirkiye HBV enfeksiyonu
acisindan orta endemisite bolgesindedir. HbsAg prevalansi
9%1.7-%14.2 arasinda degismekte olup yaklasik 4 milyon
HBYV tastyicisi vardir.o-12

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ nde son 10 yilda he-
patit B enfeksiyonu insidans1 %37 artig gostermistir, yilda
300.000 yeni enfeksiyon ve 5000 oliim gortilmektedir.13
ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) Kasim
1991°de siit cocuklari igin evrensel hepatit B agis1 onerisin-
de bulunmustur.!3 Kanada’da, 16 tip fakiiltesinden 10’unda
(%63) hepatit B asis1 zorunludur.!4 Polonya’da 1996 yilinda
baslatilan hepatit B’den korunma programinda 200.000 kisi
astlanmig ve 2.5 milyon kisi egitilmigtir.!5

Bu calismanin amaci, lise 6grencilerinin hepatit B en-
feksiyonu konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirmektir.

Yontem
Orneklem

Adana il merkezi, Yiiregir ve Seyhan olmak iizere 2 bol-
geye ayrilir. Yiiregir’deki 9 liseden 3’ii, Seyhan’daki 63 li-
seden 7’si tabakali orneklem yontemiyle secildi. Se¢imden
once okullar, kiz agirlikli, erkek agirlikli ve karma olarak 3
gruba ayrildi. Adana il merkezinde 1999-2000 egitim-6gre-
tim yilinda 6grenim goren tiim 6grencilerin %5°1 (2480) 72
lisedeki 46271 6grenci arasindan rasgele secildi. Orneklem
buytikliigii Sekil 1°de gosterildigi gibi hesaplandi.

Hedeflenen 2352 6grenciden, 2224’1 caligmaya katil-
may1 kabul etti (%94.8). 2224 6grenciden %50.1°1 erkek ve
%49.9’u kizd1. Ortalama yas 16.5+1 (14-21) yild1. Ogrenci-
lerden ve 11 Milli Egitim Miidiirliigiinden izin alind1. Ogren-
cilere 6 ¢coktan se¢meli sorudan olusan hepatit B bilgi diize-

yi 6lcme anketi uyguland: (Ek). Veriler bilgisayara girildi
ve istatistiksel paket program kullanilarak analiz edildi.
ANOVA ve ki-kare testleri kullanildi.

Bulgular

Ogrencilerin %350.1°1 erkek, %49.9’u kizdi. Yas ortala-
mas1 16.5+1 yil (14-21 yil), %34.7’si lise 1. sinif (815),
%36.6 (860) lise 2. sinif, %28.7 (677) lise 3. sinif 6grenci-
siydi. Ogrencilerin %11.4’iiniin annesi okur-yazar degildi,
%3.9’u sadece okur-yazardi, %37.8’1 ilkokul mezunu,
%11.5°1 ortaokul, %13.3’1 lise ve %22.2°si tiniversite me-
zunuydu. Ogrencilerin babalarinin %2.3’ii okur-yazar degil,
%2.3’li okur-yazar, %34.7’si ilkokul mezunu, %17’si orta
okul mezunu, %23.6’s1 lise ve %20’si iiniversite mezunu
idi.

Ankette yer alan ilk soru: "Asagidaki viicut sivilarimin
hangisinde/hangilerinde hepatit B virtisii bulunabilir?"

Ogrencilerin sadece %4’ii dogru olan alti secenegi de
bildi. Ogrencilerin %50’si HBV nin kanda, %27’si idrarda,
%27’ si tiikiiriikte, %?22’si menide, %17’si vajinal sivida ve
%151 gaytada bulunabilecegini ifade etti. Ogrencinin dog-
ru cevap vermesi ile yaginin biiyiik olmasi, ailesinin gelir
diizeyinin yiiksek olmasi, erkek olmasi, ebeveyn egitim dii-
zeyinin yiiksek olmasi, devam ettigi okul (2 numarali okul)
ve yiiksek sinifta olmasi arasinda anlamli iligki saptandi (s1-
rastyla, p=0.02, p=0.0001, p=0.0001, p=0.0001, p=0.0001,
p=0.004).

Ankette yer alan 2. soru: "Hepatit B ’nin etkiledigi belir-
li bir yas grubu var midir?"

Ogrencilerin %98’inin bu soruya dogru cevap verdi.
Dogru cevap verme ile kiz cinsiyet ve 6grencinin devam et-
tigi okul arasinda (7 ve 8 numarali okullar) anlaml iligki
saptandi (sirastyla, p=0.001, p=0.04).

3. soru: "Hepatit B ac¢isindan yiiksek risk grubu/grupla-
r1 hangisi/hangileridir?"

Ogrencilerin %10’u bu soruya dogru cevap verdi. Dog-
ru cevap ile yasin biiyiik olmasz, aile gelir diizeyinin yiiksek
olmasi, kiz cinsiyet, yiiksek anababa egitim diizeyi ve 0g-
rencinin devam ettigi okul arasinda (2 numarali okul) an-
lamli iligki saptand: (sirasiyla, p=0.002, p=0.0001, p=0.001,
p=0.0001, p=0.0001).

4. soru: "Hepatit B viriisiiniin etkiledigi organ hangisi-
dir?"

Ogrencilerin %28’i bu soruya dogru cevap vermistir.
Dogru cevap ile yas, yiiksek gelir diizeyi, erkek cinsiyet,
yiiksek anababa egitim diizeyi, biiyiik smnif ve dgrencinin
devam ettigi okul (4 numarali okul) arasinda anlamlr iligki
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72 lise

n=46271
.... bolgesindeki 9 lise ... bolgesindeki 63 lise
n=7978 n=38293
Kiz agirlikli 1 lise Karma lise Erkek agir. 1 lise Kiz agirlikli 8 lise Karma lise Erkek agir. 1 lise
n=201 n=6498 n=1279 n=2921 n=29993 n=5379
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Secilen 10 okulun 6grencileri calismaya dahil edildi. Ogrenci sayisina gére bazi siniflar
rastgele secildi. Ornege cikan siniflardaki tim égrenciler calismaya dahil edildi.

Sekil 1
Orneklem semast

vardir (sirasiyla, p=0.0001, p=0.0001, p=0.0001, p=0.0001,
p=0.0001, p=0.0001).

5. Soru: "Hepatit B viriisii kansere neden olabilir mi?"

Bu soruya 6grencilerin %24t dogru cevap verdi. Dog-
ru cevap ile yas, yiiksek aylik gelir diizeyi, erkek cinsiyet,
yiiksek anababa egitim diizeyi, biiyiik sinif arasinda anlam-
It iliski saptandi (sirastyla, p=0.002, p=0.0001, p=0.002,
p=0.001, p=0.006).

6. Soru: "Hig sarilik agis1 yaptirdiniz mi1?"

HBV’ye karsi asilandigini sdyleyen 6grencilerin orant
%40 idi. Asillanma ile yiiksek gelir diizeyi, yiiksek anababa

egitim diizeyi ve 6grencinin devam ettigi okul (2 numarali
okul) arasinda anlaml iligki saptand1 (sirasiyla, p=0.0001,
p=0.0001, p=0.0001).

Tartisma

Bulgularimiz biiyiik yas, biiylik sinif, anababa egitim
diizeyinin yiiksek olmasi ve yiiksek gelir diizeyi ile dogru
bilgi arasindaki anlamli iligkideki ABD bir ¢aligmanin bul-
gular ile benzerlik gostermektedir. ABD’deki calismada,
bilgi diizeyini etkileyen faktorler; biiyiik yas, biiyiik sinif,
okulda hepatit B hakkinda ders gérmiis olmak, yiiksek aka-

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 10 | Sayi 1| 2006 | 27



demik performans, ailede hepatit B ge¢irmis birisinin olma-
sidir.16 Iki numarali okulda bilgi diizeyinin yiiksek olmasi-
nin nedeni, okulda hepatit B konulu ders islenmesi olabilir.
Yiiksek anababa egitim diizeyi ve yiiksek gelir diizeyi, bil-
giye ve saglik hizmetlerine erigimi arttirici rol oynamis ola-
bilir.

Karaci’de yapilan bir ¢alismada kiz 6grencilerin %87’si
hepatit B ile kontamine igne arasindaki iliskiden haberdar-
di ancak genel olarak kiz 6grencilerin hepatit B yayilim yol-
lar1 hakkindaki bilgileri yetersizdi.!?

Vancouver-Richmond’da yasayan Cinli ve Giineydogu
Asyalilar’inda yapilan bir ¢calismada, calismaya katilanlarin
9%68’1 HBV’den haberdar olduklarin ifade etmisler, ancak
%60’dan fazlasinin HBV-siroz ve HBV-kanser iliskisini
bilmedikleri gozlenmistir. Sadece %61.3’iinlin makul bir
bilgi diizeyine sahip olduklari gozlenmistir. HBV yiiksek
bilgi diizeyi, artan yas, artan egitim diizeyi ve saglik egiti-
minde medya kullanimi ile anlamli iligski géstermistir.!8

Umman’da yapilan bir calismada, HBV enfeksiyonuna
kars1 aginin tip 6grencilerin %65.2, tip dis1 6grencilerin ise
%35.2’since bilindigi, 6grencilerin cogunun HBV niin ge-
¢cig yollart, riskli davraniglar ve korunma hakkinda biraz bil-
gi sahibi oldugu, ancak yanlis inaniglara sahip olduklar1 da
gosterilmigtir. 19

Delhi’de yapilan bir ¢alismada, tip fakiiltesi 6grencileri-
nin hepatit B bilgi diizeylerinin sinif ilerledikce arttigi an-
cak yine de yeterli olmadig1 saptanmigtir.20

Avustralya’da, adolesanlara hepatit B bilgilendirme
programlart uygulandiktan sonra asilanma diizeylerinin
9%4-10 artig gosterdigi saptanmigtir ancak bu egilim anlam-
It bulunmamuistir. Anababa egitimine, okulun roliine yonelik
ek stratejiler gerektigine karar verilmistir.2!

Italya’da yapilan bir calismada, hepatit B agilanma far-
kindaligimin ¢ok diisiik oldugu (%30.5) ve kadmlarm, 40
yasindan genglerin, lise mezunlarmin ve yiiksek risk gru-
bundakilerin uyumlarmin daha iyi oldugu saptanmustir.
Saptanan bu diisiik farkindalik icin bilgilendirme kampan-
yasi baglatilmig ve davet edilenlerin %90°1 asilanmistir.22

Calismamizda, farkindalik diizeyi ile benzer sekilde asi-
lanma oranlarinin da yeterli diizeyde olmadig1 saptanmuistir.
Almanya’da tip fakiiltesi ogrencilerinde yapilan bir ¢alig-
mada hepatit B asilanma oranlar1 %63.7 olarak saptanmis-
tir.23

Isvicre’de hepatit B agis1 1980 yilindan bu yana saglik
calisanlar1 ve ilag bagimlilarina 6nerilirken 1997’den itiba-
ren 11-15 yas i¢in ulusal agilama programinda yer almistir.
Yenidoganlara hepatit B asis1 ancak HB antijen pozitif an-
neden dogan bebeklere onerilmektedir.24 Ayni calismada
9427 katilimeidan %61.1’inin asilanma durumunu bildigi,

%38.9’unun ise bilmedigi saptanmistir. Asilanma durumu-
nun bilinmesi ile cinsiyet, sigara ve alkol kullanimi, dil,
beslenme aligkanliklari, stres arasinda anlamli iligki saptan-
migtir.24

Risk gruplarimmi hedef alan mevcut hepatit B agilama
programlari genel popiilasyonda HBV enfeksiyonunu kont-
rol altina alma konusunda fazla bagarili olamamustir.2s Gelir
diizeyi yiiksek lilkelerde hepatit B agilanma oranlarinin dii-
siik diizeyde kalmasinin nedenleri arasinda risk algisindaki
yetersizlik, hepatit B izlem ve as1 programlarinin yoklugu
gibi nedenler bulunmaktadir.

Singapur’da yapilan bir calismada, ana-babalarin
2/3’iiniin hepatit B gecis yollar1 hakkindaki farkindaliklar:
yeterli diizeydeydi, %46.5’1 hepatit B enfeksiyonunun so-
nuglarint biliyordu, %6.6’s1 ise aginin yan etkilerinden en-
dise duyuyordu. Asilanma durumu ile etnik grup, baba mes-
legi ve farkindalik puani arasinda korelasyon vardi.26

Brandenburg’da yapilan bir ¢calismada, ¢cocuk ve ergenin
astlanma durumunun, ebeveynin sosyal statiisii, koruyucu
hizmetlerden yararlanma derecesi ve o bolgede sunulan
saglik hizmetleri ile kuvvetli iligkili oldugu gosterilmistir.
Halk saglig1 hizmetleri tarafindan, as1 belgelerinin ve kayit-
larinin diizenli olarak kontrol edilmesinin a1 farkindaligini
iyilestirecegi one siiriilmektedir.2’

ABD’de yapilan bir ¢calismada, Vietnam kokenli Ameri-
kali vatandaslarin hepatit B farkindalig1 ve bilgi diizeyi de-
gerlendirilmis ve cocuklarinin asilanma durumlar1 sorgu-
lanmustir. Egitim etkinligini iceren miidahaleden sonra far-
kindalik anlamli derecede artmistir. Hepatit B’nin cinsel
yolla gegisine ait bilgide artig ve 3 doz as1 yaptirma oranin-
da artig gozlenmigtir. Asilanma oram ile, difteri-tetanoz-
bogmaca asilanma orani, ana-babalarin evli ve birlikte ol-
malari, karaciger hastalig1 olan birisini tantyor olma, hepa-
tit B’yi duymus olma ve hepatit B hakkinda daha fazla bil-
gi sahibi olma arasinda anlamli iligki saptanmistir.28

Sonu¢

Adana’da lise 6grencilerinin hepatit B hakkindaki bilgi
diizeyleri ve asilanma oranlar1 yeterli degildir. Lisedeki sag-
lik dersleri bilgi diizeyini arttirabilir. Hepatit B asis1 sadece
cocuklar i¢in degil ergen ve erigkinler i¢in de zorunlu olma-
I1 ve resmi 6deme kapsami i¢inde yer almalidir.

WHO tiim iilkeler icin hepatit B asis1 onermektedir.2
Ergenler okul kliniklerinde, aile hekimligi ve toplum sagli-
81 merkezlerinde, aile planlamasi kliniklerinde, cinsel yolla
bulasan hastaliklar tedavi kliniklerinde, 6zel ergen klinikle-
rinde agilanabilirler.3° Ergen goriismeleri yapan aile hekimi-
nin giindeminde hepatit B dahil olmak iizere diger cinsel
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yolla bulagan hastaliklar egitimi yer almalidir. Viral hepatit-
ten korunma egitiminde hastalik, ge¢is yollari, risk faktorle-
ri, korunma yontemleri, hastali§in sonuglar ve tedavi sege-
nekleri anlatilmalidir.3!

Adolesanlar hepatit B acisindan risk altinda olduklari
icin okul agilama programlar1 enfeksiyonun 6nlenmesinde
biiyiik 6nem tasimaktadir.32
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Ek

1. Asagidaki vicut sivilarindan hangisinde/hangilerinde hepatit B virlisii bulunabilir?

Viicut sivilari Hepatit B viriisii olabilir Hepatit B viriisii olmaz Bilmiyorum
Kan
Idrar
Gayta
Meni
Vajinal salgl
Tukarak
2. Hepatit B'nin etkiledigi belirli bir yas grubu var midir?
a. evet, sadece ¢ocuklar
b. evet, sadece yaslilar
c. hayir, her yasi etkileyebilir.
3. Hepatit B agisindan ylksek risk grubu/gruplar hangisidir/hangileridir?
Hepatit B icin yiiksek risk gruplarn Evet Hayir Bilmiyorum

Saglik personeli

Birden fazla cinsel partneri olanlar

Kan nakli yapilanlar

Eroin kullanicilari

4. Hepatit B virlslnin etkiledigi organ hangisidir?
a. akcigerler
b. karaciger

bobrekler

d. beyin

n

e. bilmiyorum

5. Hepatit B virlst kansere neden olabilir mi?

a. evet b. hayrr C.

6. Hic sarilik asisi yaptirdiniz mi?
a. evet b. hayr

bilmiyorum
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