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OZET

Egitimleri sirasinda ¢ok sayida hastanin kani
ve sekresyonu ile i¢ i¢e calisan dishekimligi 6grenci-
leri deneyimsizlikleri nedeniyle parenteral bulas
acisindan yiiksek risk grubundadirlar. Bu caligmanin
amaci Siileyman Demirel Universitesi, Dishekimligi
Fakiiltesi 6grencilerinin viral hepatitler hakkindaki
bilgi diizeylerinin ve hepatit B viriisiine kars1 agilanma
durumlarmin saptanmasidir. Toplam 136 &grenciye
viral hepatitler ile ilgili bilgi diizeylerine ve hepatit B
viriisiine kars1 asilanma durumlarina iliskin 12 sorudan
olusan bir anket uygulanmgtir. Ogrencilerin %71
asilama semasina baslamis, bu 6grencilerin % 67’si 3
veya 4 doz as1 yaptirarak semay1 tamamlamisti. Tam
olarak agilama serisini tamamlayan grencilerin orant
tim ogrencelerin %48'ini olusturdu. Asilama sonrasi
bagisiklik olusup olusmadiginin tespiti amaci ile
antikor titrelerini 6lgtiiren 6grencilerin oram % 28,7
idi. Klinik uygulamalar donemindeki 6grencilerin
gerek asilama oranlarinin gerekse bilgi diizeylerinin,
klinik uygulama oncesi smiflardaki 6grencilerden
belirgin olarak yiiksek oldugu tespit edildi. Sonug
olarak, biitiin dis hekimligi fakiiltesi 6grencileri klinik
doneme geg¢meden Once hepatit B virlisiine karsi
asilanmali; hepatit B viriisii ve risk altinda olduklari
diger enfeksiyonlar agisindan periyodik olarak egi-
tilmelidirler.
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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 Siileyman 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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GIRIS

Viral hepatitler giiniimiizde o6nemli
saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir.
Hepatit etkeni virlisler hepatit A viriisii
(HAV), hepatit B viriisii (HBV), hepatit C
virisiit (HCV), hepatit D viriisii (HDV) ve
hepatit E viriisii (HEV)'diir. Hepatit G viriisii
(HGV) ve transfiizyonla yayilan viriis (TTV)
ise son yillarda kesfedilen ancak hepatit olus-
turmalar1 konusunda siipheler bulunan
virislerdir.! HBV ve HCV sikliklari, kronik-
lesme potansiyelleri, karaciger sirozu ve
hepatoselliiler kanser gibi Oliimciill komp-
likasyonlara yol acabilmeleri nedeni ile gerek
modern tibbin gerekse medyanin ilgi odagi
olmuslardir. Diinya capinda 400 milyondan
fazla insanin HBV ile enfekte oldugu bil-
dirilmistir.2 Infeksiyon ortalama %3 oraninda
kroniklesmekte, bu vakalarin bir kismi siroz
ve karaciger kanseri ile sonlanmaktadir.
Yaklasik olarak 300 milyon insanin enfekte
oldugu HCV enfeksiyonu ise %80 oraninda
kroniklesmektedir. Kroniklesen vakalarda
HBYV ile benzer olarak karaciger sirozu ve
kanseri gelisebilmektedir3 HAV ve HEV ise
fekal oral yolla bulagsan ve kroniklesmeye
neden olmayan viriislerdir.

Saglik personeli parenteral yolla bula-
san mikroorganizmalar acisindan risk grubun-
dadir. Cerrahlarin %10-18 oraninda normal
popiilasyonun cok iizerinde HBV ile enfekte
olduklar1 bildirilmistir.4 Dis hekimleri giinliik
pratiklerinde ¢ok sayida hastanin kani ve
sekresyonu ile i¢ ice calismalart nedeniyle
parenteral bulas acisindan yiiksek risk
grubundadirlar. Deneyimsizlikleri ve teknik
yetersizlikleri nedeni ile maruziyet oraninin
dis hekimligi fakiiltesi Ogrencilerinde daha
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fazla olmast kacmilmazdirs Degisik calis-
malarda dis hekimligi fakiiltelerinde mesleki
maruziyet bildirilerinin %66-80'inin 6grenci-
leri kapsadigi gosterilmistir.56 Bu nedenle dis
hekimligi fakiiltesi Ogrencileri bu risklere
kars1 uyarilmali, Onlemler konusunda egi-
tilmeli ve slipheli bir maruziyet durumunda
nasil davranacaklar1 konusunda bilgilendiril-
melidirler. Parenteral bulas agisindan en riskli
ve dnemli mikroorganizmalar HBV, HCV ve
HIV'dir. HBV diger iki viriisle karsilastiril-
diginda cok yiiksek enfeksiyozitesi ve asi ile
Onlenebilir olmasi nedeni ile farklilik arz
etmektedir. Bundan dolay1 verilecek egitim-
lerin yani sira tiim saglik personeli HBV'ye
kars1 agilanmalidir.

Bu calismada Siilleyman Demirel
Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi 6grenci-
lerinin viral hepatitler hakkindaki bilgi diizey-
lerinin ve HBV'ye kars1i asilanma durum-
larinin saptanmasi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD

Mart 2005'te gerceklestirilen bu calis-
maya Siileyman Demirel Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi 6grencileri dahil edilmis-
tir. Toplam 184 O6grenciden 136 Ogrenciye
ulagilabilmis (%73,8), viral hepatitler ile ilgili
bilgi diizeylerine ve HBV'ye kars1 asilanma
durumlarina iligkin, 12 sorudan olusan bir
anket uygulanmistir. Elde edilen bilgiler
SPSS programi araciligi ile degerlendirilmis-
tir. Sonuclar siklik ve yilizde olarak ver-
ilmistir.
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BULGULAR

76 kiz ve 60 erkek 6grenciden olusan
arastirma grubunun yas ortalamasi 21,17
(£1,87) idi. Anket sonuclar1 degerlendirildi-
ginde ¢alismaya alinan 6grencilerin %95,6's1
kendilerini HBV acisindan risk grubunda
gormekteydi. Ogrencilerin %56,6'smin hepa-
tit B serolojilerini test ettirdikleri saptandi.
Ogrencilerin %71,3"ii asilama semasina basla-
mis, bu 6grencilerin %67,3'i 3 veya 4 doz as1
yaptirarak semayir tamamlamiglardi. Tam
olarak asilama serisini tamamlayan Ogrenci-
lerin orani tiim 6grencilerin % 48’ini olustur-
mustu. Ancak asilama sonrasi bagisiklik
olusup olusmadigmin tespiti amaci ile antikor
titresi Olctliren 6grencilerin orant %28,7 idi.

As1 yaptirmama nedeni olarak 6gren-
cilerin %69,8'1 thmal, %16,3"i aginin yan et-
kileri, %9,32'i asiy1 teminde giigliik, %4,7'si
ise dogal bagisik olmalarini 6ne siirdiiler.

Ogrencilerin %64,2'si HBV ile ilgili
ders aldiklarini ifade etmisler; ancak ders alan
ogrencilerin %79,8' aldiklar1 dersin yetersiz
veya kismen yeterli oldugunu belirtmislerdir.
Bilgi diizeyini 6lcen agik uglu sorularin
cevaplar1 degerlendirildiginde, Ogrencilerin
%10,3"'0 hepatiti sarilik olarak tanimlarken,
%58,1'1 hepatitin bir karaciger rahatsizlig
oldugunu ifade etmistir. Viral hepatit etkenleri
sorusuna ise ogrencilerin %66,9'u cevap ver-
memis; %11'1 en az bir etkeni yazabilmistir.
HBV'nin bulas yollarina iligkin soruya ise
ogrencilerin 28,7'si kan yolu ile bulasir der-
ken, %27,9'u tiikiiriikle, %3,7's1 ise hava ile
bulasin miimkiin olabilecegini belirtmislerdir.
HBV'ye kars1 nasil korunuyorsunuz sorusuna
ise ogrencilerin % 20,6's1 higbir sey yapmiyo-
rum cevabini verirken, %16,9'u as1 ile,
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%26,5'1 temas sirasinda standart onlemler ile
korunduklarim1 belirtmisler, %25,9'u ise asili
olduklar1 halde standart 6nlemlere de uyduk-
larinin ifade etmislerdir.

Klinik uygulamalar 6ncesi siniflardaki
(1, 2 ve 3. siniflar) 6grenciler ile klinik uygu-
lamalar dénemindeki (4 ve 5. siniflar) 6gren-
ciler karsilastirildiginda gerek asilama oran-
larinin gerekse bilgi diizeylerinin, klinik
uygulama donemindeki 6grencilerde belirgin
olarak arttig1 tespit edilmistir (Tablo I).

Tablo I: Preklinik donem 6grencileri ile klinik
donem &grencilerinin degigik parametreler agisindan
karsilastiriimasi.

Preklinik donem  Klinik donem

HBYV asis1 yaptirma orani % 57,5 % 95,9

Tam doz agilama % 50.0 % 84,1

As1 sonrast titre dlgtiirme % 18.0 % 42,6

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

Uygun korunma yolar1 % 16,1 % 55,1

TARTISMA

Saglik personeli kan ve kan ile konta-
mine viicut sivilari ile bulasan enfeksiyonlar
acisindan risk altindadirlar. Bu enfeksiyon-
larin en 6nemlilerinden birisi olan HBV en-
feksiyonu saglik personelinde normal popii-
lasyona gore 2-10 kat daha sik goriiliir.”

Ozellikle iilkemiz gibi endemik bol-
gelerde saglik personelinin HBV enfeksi-
yonuna yakalanma riski, her yil basina %0,6-
1,4 arasindadir.® Bu nedenle tiim saglik per-
soneli enfeksiyon kontrol programinin bir
parcasi olarak HBV'ye kars1 asilanmalidir. Bu
calismada Ogrencilerin biiylik cogunlugu
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(%95,6) kendilerini risk grubunda gor-
mislerdir.

HBV as1s1 0, 1 ve 6. aylarda veya O, 1,
2 ve 12. aylarda olmak iizere iic veya dort
dozluk asilama semas: seklinde yapilabilir.
Her iki asilama semasinin bagisiklik olustur-
ma acisindan bir farklar1 olmamakla birlikte,
ikinci semanin daha hizli bagisiklik olustur-
dugu bildirilmistir. Saglik bilimleri 6grenci-
leri klinik uygulama sinifina gegmeden 6nce
asilanmal1 ve hasta ile temas etmeye basladik-
lar1 donemde HBV'ye kars1 bagisik duruma
gelmis olmalidirlar. Bu ¢alismada 6grenci-
lerin %71,3'i as1 yaptirmis; as1 yaptiran 0g-
rencilerin %67,3'i 3 veya 4 doz as1 semasini
tamamlamistir. Tam olarak asilama serisini
tamamlayan oOgrencilerin oraninin tiim
ogrencelerin yarisindan az (%47,9) oldu- gu
saptanmustir. Iskogya'da 1995 yilinda yapilan
benzer bir calismada tam doz asili 6grenci
orant %61 olarak saptanmustir.? Ingiltere'de
2002 yilinda gergeklestirilen bir ¢aligmada ise
tamaminin, 5. siniftaki 6grencilerin ise %97'-
sinin tam doz as1 yaptirdiklar bildirilmistir.s
Her iki ¢alisma ile karsilastirildiginda agilama
oranimizin diisiik olmas1 diistindiiriiciidiir.
Enfeksiyon kontrol komiteleri veya okul ida-
releri tarafindan 6grencilerin toplu olarak asi-
lanmalarinin bu sorunu ¢6zecegi kanaatindey-
iz.

HBYV asisina cevap orani %95 civarin-
dadir. Ancak cesitli nedenlere bagli olarak
baz1 kisilerde antikor cevabi olugmayabilir.!0
Bu nedenle asilama sonrasi bagisik yanitin
gelisip gelismediginin tespiti i¢in hepatit B
ylizey antikoru (AntiHBs) titrelerinin 6lgtii-
rilmesi gerekir. Bagisik yanit olusturmayan-
larin %30-50'si lic doz as1 sonrasi antikor
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yanit1 gelistirebilir.!© Bu calismada asilama
sonrast AntiHBs titrelerini dlctliren 6grencile-
rin orani sadece %28,7'dir. Ingiltere'de yapi-
lan benzer bir calismada ise bu oran %40,8
olarak bulunmustur.s Tekrarlanan doz- lar
sonrasinda antikor cevabinin olusabilmesi ve
antikor cevabi olmayan kisilerin daha dikkatli
davranmalarinin saglanmasi agisindan asilan-
ma sonrast antiHBs titrelerinin tespiti 6nem-
lidir. Yapilan bir ¢alismada dis hekimligi fa-
kiiltesi 6grencilerinin %6'sinin yeterli antikor
cevab1 gelistirmedikleri ve bunun farkinda
olmayan 6grencilerin HBV'ye maruziyet son-
rasinda uygun profilaksi almadiklar1 tespit
edilmistir.!!

Bu ¢alismada 6grencilerin biiytik bir
bolimii (%69,8) ast yaptirmama nedenini
ihmal olarak belirtmistir. Ulkemizde hastane
personeli iizerinde yapilan bir ¢alismada as1
yaptirmama nedeni olarak yine ihmal cevabi
on planda iken,!2 bagka bir caligmada firsat
bulamama cevabi!3 6ne ge¢gmistir.

Viral hepatit etkenlerinin biiyiik oran-
da bilinmedigi dikkati cekmistir. Zira 6grenci-
lerin %66,9'u bu soruyu cevapsiz birakmistir.
HBV'nin en cok bilinen viral hepatit etkeni
olmasi, yazili ve gorsel medyada sik¢a yer
almasina baglanmustur.

HBYV kan yoluyla, cinsel temasla, ta-
styict anneden bebege dogum esnasinda ve
cinsellik icermeyen yakin temasla (horizontal
bulag) bulasabilir. Tiikiiriik tek basina bulas
yolu kabul edilmemekle birlikte kan igermesi
muhtemel olmasi nedeniyle HBV bulaginda
etkili olabilir. Dolayisiyla kanama olsun ol-
masin agiz i¢inde yapilan tim islemlerde
standart onlemlere uyulmalidir. Bu ¢alismada
ilging olarak Ogrencilerin %3,7'si havayla
bulagin miimkiin olabilecegini belirtmistir.
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Klinik donem 6grencilerinde gerek as1 yaptir-
ma oraninda gerekse viral hepatitlerle ilgili
bilgi diizeylerinde artis olmakla birlikte,
ogrencilerin ¢ogunlugunun as1 semalarin ta-
mamlamamalar1 ve bilgi diizeylerinin optimal
diizeyde olmamasi verilen egitim faaliyet-
lerinin arttirilmast gerektigini diistindiirmek-
tedir. Zira ogrencilerin %79,8'1 verilen ders-
lerin yetersiz veya kismen yeterli oldugunu
bildirmiglerdir.

Ogrencilerin klinik stajlarina basla-
madan Once asilanmasi, enfeksiyon kontrolii
icin egitilmeleri ve giivenli ¢alisma kosullari
saglanmasi, akademik birimin sorumlulugun-
dadir. Asillama yapilmayan ve virlise karsi
immunite kazanmayan 6grenciler ciddi hepa-
tit B enfeksiyonu riski altindadirlar. Bu ne-
denle, oOgrencilerin klinik stajlarina basla-
madan 6nce HBV immiinizasyonu kazan-
malar1 bliylik 6nem tagir.

Sonu¢ olarak, biitiin dis hekimligi
fakiiltesi 6grencileri klinik doneme gegcmeden
once HBV'ye karsi asilanmali; HBV ve risk
altinda olduklar1 diger enfeksiyonlar agisin-
dan periyodik olarak egitilmelidirler.
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