
ÖZET

Eðitimleri sýrasýnda çok sayýda hastanýn kaný
ve sekresyonu ile iç içe çalýþan diþhekimliði öðrenci-
leri deneyimsizlikleri nedeniyle parenteral bulaþ
açýsýndan yüksek risk grubundadýrlar. Bu çalýþmanýn
amacý Süleyman Demirel Üniversitesi, Diþhekimliði
Fakültesi öðrencilerinin viral hepatitler hakkýndaki
bilgi düzeylerinin ve hepatit B virüsüne karþý aþýlanma
durumlarýnýn saptanmasýdýr. Toplam 136 öðrenciye
viral hepatitler ile ilgili bilgi düzeylerine ve hepatit B
virüsüne karþý aþýlanma durumlarýna iliþkin 12 sorudan
oluþan bir anket uygulanmýþtýr. Öðrencilerin %71'i
aþýlama þemasýna baþlamýþ, bu öðrencilerin % 67’si 3
veya 4 doz aþý yaptýrarak þemayý tamamlamýþtý. Tam
olarak aþýlama serisini tamamlayan öðrencilerin oraný
tüm öðrencelerin %48'ini oluþturdu. Aþýlama sonrasý
baðýþýklýk oluþup oluþmadýðýnýn tespiti amacý ile
antikor titrelerini ölçtüren öðrencilerin oraný % 28,7
idi. Klinik uygulamalar dönemindeki öðrencilerin
gerek aþýlama oranlarýnýn gerekse bilgi düzeylerinin,
klinik uygulama öncesi sýnýflardaki öðrencilerden
belirgin olarak yüksek olduðu tespit edildi. Sonuç
olarak, bütün diþ hekimliði fakültesi öðrencileri klinik
döneme geçmeden önce hepatit B virüsüne karþý
aþýlanmalý; hepatit B virüsü ve risk altýnda olduklarý
diðer enfeksiyonlar açýsýndan periyodik olarak eði-
tilmelidirler.
Anahtar kelimeler: Hepatit, diþ hekimliði, öðrenci,
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AN INVESTIGATION OF DENTAL STUDENTS'
HEPATITIS B IMMUNISATION STATUS AND

EXTENT OF AWARENESS ON VIRAL
HEPATITIS

ABSTRACT

Dental students working in close contact with
blood and secretion of many patients are in high risk
group for parenteral transmission due to being inexpe-
rience. The aim of this study was to determine the
extent of awareness about hepatitis and vaccination
status of students at Süleyman Demirel University,
Dental School. A questionnaire including 12 questions
regarding the extent of awareness about hepatitis and
vaccination status of a total of 136 students was carried
out. Seventy one percent of the students initiated the
immunization scheme, of whom 67%, having 3 or 4
dose vaccination, completed the scheme. The ratio of
students who completed the immunization scheme to
the total number was 48%. The ratio of students who
had the antibody titres measured to find out whether
they developed immunization was 29%. Both vaccina-
tion status and extent of awareness of clinical students
were higher than those in preclinical students. In conc-
lusion, all the dental students should have hepatitis B
virus vaccination completed before their clinical years
and should be trained periodically about hepatitis B
virus and other infections which can be a risk factor.
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GÝRÝÞ

Viral hepatitler günümüzde önemli
saðlýk sorunlarý arasýnda yer almaktadýr.
Hepatit etkeni virüsler hepatit A virüsü
(HAV), hepatit B virüsü (HBV), hepatit C
virüsü (HCV), hepatit D virüsü (HDV) ve
hepatit E virüsü (HEV)'dür. Hepatit G virüsü
(HGV) ve transfüzyonla yayýlan virüs (TTV)
ise son yýllarda keþfedilen ancak hepatit oluþ-
turmalarý konusunda þüpheler bulunan
virüslerdir.1 HBV ve HCV sýklýklarý, kronik-
leþme potansiyelleri, karaciðer sirozu ve
hepatosellüler kanser gibi ölümcül komp-
likasyonlara yol açabilmeleri nedeni ile gerek
modern týbbýn gerekse medyanýn ilgi odaðý
olmuþlardýr. Dünya çapýnda 400 milyondan
fazla insanýn HBV ile enfekte olduðu bil-
dirilmiþtir.2 Ýnfeksiyon ortalama %5 oranýnda
kronikleþmekte, bu vakalarýn bir kýsmý siroz
ve karaciðer kanseri ile sonlanmaktadýr.
Yaklaþýk olarak 300 milyon insanýn enfekte
olduðu HCV enfeksiyonu ise %80 oranýnda
kronikleþmektedir. Kronikleþen vakalarda
HBV ile benzer olarak karaciðer sirozu ve
kanseri geliþebilmektedir.3 HAV ve HEV ise
fekal oral yolla bulaþan ve kronikleþmeye
neden olmayan virüslerdir.

Saðlýk personeli parenteral yolla bula-
þan mikroorganizmalar açýsýndan risk grubun-
dadýr. Cerrahlarýn %10-18 oranýnda normal
popülasyonun çok üzerinde HBV ile enfekte
olduklarý bildirilmiþtir.4 Diþ hekimleri günlük
pratiklerinde çok sayýda hastanýn kaný ve
sekresyonu ile iç içe çalýþmalarý nedeniyle
parenteral bulaþ açýsýndan yüksek risk
grubundadýrlar. Deneyimsizlikleri ve teknik
yetersizlikleri nedeni ile maruziyet oranýnýn
diþ hekimliði fakültesi öðrencilerinde daha

fazla olmasý kaçýnýlmazdýr.5 Deðiþik çalýþ-
malarda diþ hekimliði fakültelerinde mesleki
maruziyet bildirilerinin %66-80'inin öðrenci-
leri kapsadýðý gösterilmiþtir.5,6 Bu nedenle diþ
hekimliði fakültesi öðrencileri bu risklere
karþý uyarýlmalý, önlemler konusunda eði-
tilmeli ve þüpheli bir maruziyet durumunda
nasýl davranacaklarý konusunda bilgilendiril-
melidirler. Parenteral bulaþ açýsýndan en riskli
ve önemli mikroorganizmalar HBV, HCV ve
HIV'dir. HBV diðer iki virüsle karþýlaþtýrýl-
dýðýnda çok yüksek enfeksiyözitesi ve aþý ile
önlenebilir olmasý nedeni ile farklýlýk arz
etmektedir. Bundan dolayý verilecek eðitim-
lerin yaný sýra tüm saðlýk personeli HBV'ye
karþý aþýlanmalýdýr.

Bu çalýþmada Süleyman Demirel
Üniversitesi, Diþhekimliði Fakültesi öðrenci-
lerinin viral hepatitler hakkýndaki bilgi düzey-
lerinin ve HBV'ye karþý aþýlanma durum-
larýnýn saptanmasý amaçlanmýþtýr.

MATERYAL VE METOD

Mart 2005'te gerçekleþtirilen bu çalýþ-
maya Süleyman Demirel Üniversitesi Diþ
Hekimliði Fakültesi öðrencileri dahil edilmiþ-
tir. Toplam 184 öðrenciden 136 öðrenciye
ulaþýlabilmiþ (%73,8), viral hepatitler ile ilgili
bilgi düzeylerine ve HBV'ye karþý aþýlanma
durumlarýna iliþkin, 12 sorudan oluþan bir
anket uygulanmýþtýr. Elde edilen bilgiler
SPSS programý aracýlýðý ile deðerlendirilmiþ-
tir. Sonuçlar sýklýk ve yüzde olarak ver-
ilmiþtir.
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BULGULAR

76 kýz ve 60 erkek öðrenciden oluþan
araþtýrma grubunun yaþ ortalamasý 21,17
(±1,87) idi. Anket sonuçlarý deðerlendirildi-
ðinde çalýþmaya alýnan öðrencilerin %95,6'sý
kendilerini HBV açýsýndan risk grubunda
görmekteydi. Öðrencilerin %56,6'sýnýn hepa-
tit B serolojilerini test ettirdikleri saptandý.
Öðrencilerin %71,3'ü aþýlama þemasýna baþla-
mýþ, bu öðrencilerin %67,3'ü 3 veya 4 doz aþý
yaptýrarak þemayý tamamlamýþlardý. Tam
olarak aþýlama serisini tamamlayan öðrenci-
lerin oraný tüm öðrencilerin % 48’ini oluþtur-
muþtu. Ancak aþýlama sonrasý baðýþýklýk
oluþup oluþmadýðýnýn tespiti amacý ile antikor
titresi ölçtüren öðrencilerin oraný %28,7 idi.

Aþý yaptýrmama nedeni olarak öðren-
cilerin %69,8'i ihmal, %16,3'ü aþýnýn yan et-
kileri, %9,32'ü aþýyý teminde güçlük, %4,7'si
ise doðal baðýþýk olmalarýný öne sürdüler.

Öðrencilerin %64,2'si HBV ile ilgili
ders aldýklarýný ifade etmiþler; ancak ders alan
öðrencilerin %79,8'i aldýklarý dersin yetersiz
veya kýsmen yeterli olduðunu belirtmiþlerdir.
Bilgi düzeyini ölçen açýk uçlu sorularýn
cevaplarý deðerlendirildiðinde, öðrencilerin
%10,3'ü hepatiti sarýlýk olarak tanýmlarken,
%58,1'i hepatitin bir karaciðer rahatsýzlýðý
olduðunu ifade etmiþtir. Viral hepatit etkenleri
sorusuna ise öðrencilerin %66,9'u cevap ver-
memiþ; %11'i en az bir etkeni yazabilmiþtir.
HBV'nin bulaþ yollarýna iliþkin soruya ise
öðrencilerin 28,7'si kan yolu ile bulaþýr der-
ken, %27,9'u tükürükle, %3,7'si ise hava ile
bulaþýn mümkün olabileceðini belirtmiþlerdir.
HBV'ye karþý nasýl korunuyorsunuz sorusuna
ise öðrencilerin % 20,6'sý hiçbir þey yapmýyo-
rum cevabýný verirken, %16,9'u aþý ile,

%26,5'i temas sýrasýnda standart önlemler ile
korunduklarýný belirtmiþler, %25,9'u ise aþýlý
olduklarý halde standart önlemlere de uyduk-
larýnýn ifade etmiþlerdir.

Klinik uygulamalar öncesi sýnýflardaki
(1, 2 ve 3. sýnýflar) öðrenciler ile klinik uygu-
lamalar dönemindeki (4 ve 5. sýnýflar) öðren-
ciler karþýlaþtýrýldýðýnda gerek aþýlama oran-
larýnýn gerekse bilgi düzeylerinin, klinik
uygulama dönemindeki öðrencilerde belirgin
olarak arttýðý tespit edilmiþtir (Tablo I).

TARTIÞMA

Saðlýk personeli kan ve kan ile konta-
mine vücut sývýlarý ile bulaþan enfeksiyonlar
açýsýndan risk altýndadýrlar. Bu enfeksiyon-
larýn en önemlilerinden birisi olan HBV en-
feksiyonu saðlýk personelinde normal popü-
lasyona göre 2-10 kat daha sýk görülür.7

Özellikle ülkemiz gibi endemik böl-
gelerde saðlýk personelinin HBV enfeksi-
yonuna yakalanma riski, her yýl baþýna %0,6-
1,4 arasýndadýr.8 Bu nedenle tüm saðlýk per-
soneli enfeksiyon kontrol programýnýn bir
parçasý olarak HBV'ye karþý aþýlanmalýdýr. Bu
çalýþmada öðrencilerin büyük çoðunluðu
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Preklinik dönem Klinik dönem

HBV aþýsý yaptýrma oraný % 57,5 % 95,9

Tam doz aþýlama % 50.0 % 84,1

Aþý sonrasý titre ölçtürme % 18.0 % 42,6

En az bir hepatit etkenini tanýma % 14,9 % 65,3

Uygun korunma yolarý % 16,1 % 55,1

Tablo I: Preklinik dönem öðrencileri ile klinik
dönem öðrencilerinin deðiþik parametreler açýsýndan
karþýlaþtýrýlmasý.



(%95,6) kendilerini risk grubunda gör-
müþlerdir.

HBV aþýsý 0, 1 ve 6. aylarda veya 0, 1,
2 ve 12. aylarda olmak üzere üç veya dört
dozluk aþýlama þemasý þeklinde yapýlabilir.
Her iki aþýlama þemasýnýn baðýþýklýk oluþtur-
ma açýsýndan bir farklarý olmamakla birlikte,
ikinci þemanýn daha hýzlý baðýþýklýk oluþtur-
duðu bildirilmiþtir. Saðlýk bilimleri öðrenci-
leri klinik uygulama sýnýfýna geçmeden önce
aþýlanmalý ve hasta ile temas etmeye baþladýk-
larý dönemde HBV'ye karþý baðýþýk duruma
gelmiþ olmalýdýrlar. Bu çalýþmada öðrenci-
lerin %71,3'ü aþý yaptýrmýþ; aþý yaptýran öð-
rencilerin %67,3'ü 3 veya 4 doz aþý þemasýný
tamamlamýþtýr. Tam olarak aþýlama serisini
tamamlayan öðrencilerin oranýnýn tüm
öðrencelerin yarýsýndan az (%47,9) oldu- ðu
saptanmýþtýr. Ýskoçya'da 1995 yýlýnda yapýlan
benzer bir çalýþmada tam doz aþýlý öðrenci
oraný %61 olarak saptanmýþtýr.9 Ýngiltere'de
2002 yýlýnda gerçekleþtirilen bir çalýþmada ise
3. ve 4. sýnýftaki diþ hekimliði öðrencilerinin
tamamýnýn, 5. sýnýftaki öðrencilerin ise %97'-
sinin tam doz aþý yaptýrdýklarý bildirilmiþtir.5

Her iki çalýþma ile karþýlaþtýrýldýðýnda aþýlama
oranýmýzýn düþük olmasý düþündürücüdür.
Enfeksiyon kontrol komiteleri veya okul ida-
releri tarafýndan öðrencilerin toplu olarak aþý-
lanmalarýnýn bu sorunu çözeceði kanaatindey-
iz.

HBV aþýsýna cevap oraný %95 civarýn-
dadýr. Ancak çeþitli nedenlere baðlý olarak
bazý kiþilerde antikor cevabý oluþmayabilir.10

Bu nedenle aþýlama sonrasý baðýþýk yanýtýn
geliþip geliþmediðinin tespiti için hepatit B
yüzey antikoru (AntiHBs) titrelerinin ölçtü-
rülmesi gerekir. Baðýþýk yanýt oluþturmayan-
larýn %30-50'si üç doz aþý sonrasý antikor

yanýtý geliþtirebilir.10 Bu çalýþmada aþýlama
sonrasý AntiHBs titrelerini ölçtüren öðrencile-
rin oraný sadece %28,7'dir. Ýngiltere'de yapý-
lan benzer bir çalýþmada ise bu oran %40,8
olarak bulunmuþtur.5 Tekrarlanan doz- lar
sonrasýnda antikor cevabýnýn oluþabilmesi ve
antikor cevabý olmayan kiþilerin daha dikkatli
davranmalarýnýn saðlanmasý açýsýndan aþýlan-
ma sonrasý antiHBs titrelerinin tespiti önem-
lidir. Yapýlan bir çalýþmada diþ hekimliði fa-
kültesi öðrencilerinin %6'sýnýn yeterli antikor
cevabý geliþtirmedikleri ve bunun farkýnda
olmayan öðrencilerin HBV'ye maruziyet son-
rasýnda uygun profilaksi almadýklarý tespit
edilmiþtir.11

Bu çalýþmada öðrencilerin büyük bir
bölümü (%69,8) aþý yaptýrmama nedenini
ihmal olarak belirtmiþtir. Ülkemizde hastane
personeli üzerinde yapýlan bir çalýþmada aþý
yaptýrmama nedeni olarak yine ihmal cevabý
ön planda iken,12 baþka bir çalýþmada fýrsat
bulamama cevabý13 öne geçmiþtir.

Viral hepatit etkenlerinin büyük oran-
da bilinmediði dikkati çekmiþtir. Zira öðrenci-
lerin %66,9'u bu soruyu cevapsýz býrakmýþtýr.
HBV'nin en çok bilinen viral hepatit etkeni
olmasý, yazýlý ve görsel medyada sýkça yer
almasýna baðlanmýþtýr.

HBV kan yoluyla, cinsel temasla, ta-
þýyýcý anneden bebeðe doðum esnasýnda ve
cinsellik içermeyen yakýn temasla (horizontal
bulaþ) bulaþabilir. Tükürük tek baþýna bulaþ
yolu kabul edilmemekle birlikte kan içermesi
muhtemel olmasý nedeniyle HBV bulaþýnda
etkili olabilir. Dolayýsýyla kanama olsun ol-
masýn aðýz içinde yapýlan tüm iþlemlerde
standart önlemlere uyulmalýdýr. Bu çalýþmada
ilginç olarak öðrencilerin %3,7'si havayla
bulaþýn mümkün olabileceðini belirtmiþtir.
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Klinik dönem öðrencilerinde gerek aþý yaptýr-
ma oranýnda gerekse viral hepatitlerle ilgili
bilgi düzeylerinde artýþ olmakla birlikte,
öðrencilerin çoðunluðunun aþý þemalarýný ta-
mamlamamalarý ve bilgi düzeylerinin optimal
düzeyde olmamasý verilen eðitim faaliyet-
lerinin arttýrýlmasý gerektiðini düþündürmek-
tedir. Zira öðrencilerin %79,8'i verilen ders-
lerin yetersiz veya kýsmen yeterli olduðunu
bildirmiþlerdir.

Öðrencilerin klinik stajlarýna baþla-
madan önce aþýlanmasý, enfeksiyon kontrolü
için eðitilmeleri ve güvenli çalýþma koþullarý
saðlanmasý, akademik birimin sorumluluðun-
dadýr. Aþýlama yapýlmayan ve virüse karþý
immunite kazanmayan öðrenciler ciddi hepa-
tit B enfeksiyonu riski altýndadýrlar. Bu ne-
denle, öðrencilerin klinik stajlarýna baþla-
madan önce HBV immünizasyonu kazan-
malarý büyük önem taþýr.

Sonuç olarak, bütün diþ hekimliði
fakültesi öðrencileri klinik döneme geçmeden
önce HBV'ye karþý aþýlanmalý; HBV ve risk
altýnda olduklarý diðer enfeksiyonlar açýsýn-
dan periyodik olarak eðitilmelidirler.
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