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Amac:  Kizamik hava yoluyla bulasan ve ciddi
komplikasyonlara ve 6liime yol agabilen oldukg¢a bulasici bir
hastaliktir. Hepatit B ise, infekte kan ve viicut sivilarina temasla
bulagsan Hepatit B virlisiiniin neden oldugu bulasic1 bir
enfeksiyondur. Bu ¢alismada bulasict hastaliklar agisindan en
riskli gruplardan olan dis hekimligi stajyer Ogrencilerinin
kizamik ve hepatit B hakkindaki farkindalik ve as1 durumlarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu kesitsel anket ¢alismasinda, stajyer
ogrencilere (n=157) kizamik ve hepatit B asilanma oranlar ile
bilgi ve egitim durumlarimni iceren kapsamli bir anket uygulandi.
Veriler ki-kare testi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Ogrencilerin %22.9’unun kizamik hakkinda yeterli
bilgiye, %58.6’sinin  ise kizamik asismna sahip oldugu
belirlenmistir. Kiz dgrencilerin  kizamik asilanma orani
erkeklerden anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.011).
Ogrencilerin %77.1°i tereddiitsiiz kizamik asis1 yaptiracagini,
%80.9’u kizamik asisinin zararli olmadigint diigiinmektedir.
Kizamik agisin1 zararli bulanlarin bilgi diizeylerinin diistik
oldugu tespit edilmistir (p=0.04). Ogrencilerin %62.4’ii kizamik
hakkinda ders alirken, %37.6’s1 almamistir ve ders alanlarin
%26.5’i aldiklar1 egitimi yetersiz bulmustur. Ogrencilerin
%65.6’smin hepatit B igin yeterli bilgi diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Hepatit B asilanma orant besinci siniflarda
istatistiksel olarak daha yiiksek tespit edilmistir (p=0.001).
Ogrencilerin %92.4’iiniin hepatit B asisinin zararli olmadigint
diistindiigli, %97.5’inin ise tereddiitsiiz hepatit B asisi
yaptiracag1 belirlenmistir. Hepatit B bilgi diizeyi yliksek
olanlarin agilanma oranlarmmin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p=0.004). Hepatit B hakkinda ders aldimmiz mi
sorusuna %92.4 evet, %7.6 hayir cevab1 vermistir. Ders
alanlarin %15.3’1i verilen dersi yetersiz bulmustur. Ogrencilerin
kizamik bilgi diizeylerinin ve agilanma oranlarinin hepatit B’ye
gore ¢cok daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Sonug: Asilarim zararli oldugunu diisiinenlerin ve tereddiitsiiz
as1 yaptirmayanlarin asilar hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklari tespit edilmistir. Bu nedenle mukozal sekresyonlar
ve kanla siirekli temas halinde olan dis hekimligi stajyer
ogrencilerine basta kizamik olmak iizere bulasici hastaliklar ve
korunma yollar1 hakkinda genel bilgiler ve asilanma ile ilgili
daha kapsamli egitim verilmesi gerektigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kizamik, hepatit B, a1, asi tereddiitii

ABSTRACT

Objective: Measles is a highly contagious airborne disease, that
can lead to serious complications and even death. Hepatitis B,
on the other hand, is an infectious disease caused by the
hepatitis B virus, transmitted through contact with infected
blood and bodily fluids. This study aims to evaluate the
awareness and vaccination status regarding measles and
hepatitis B among dental intern students, who are considered
one of the most at-risk groups for infectious diseases.

Material and Methods: In this cross-sectional survey study, a
comprehensive questionnaire was administered to intern
students (n=157), covering their vaccination rates, knowledge,
and education about measles and hepatitis B. The data were
analyzed using the chi-square test.

Results: It was found that 22.9% of the students had sufficient
knowledge about measles, and 58.6% had been vaccinated
against it. The measles vaccination rate among female students
was significantly higher than that of male students (p=0.011). A
total of 77.1% of the students stated that they would get the
measles vaccine without hesitation, and 80.9% believed that the
measles vaccine is not harmful. It was found that students who
had more knowledge about hepatitis B had higher vaccination
rates. (p=0.04). While 62.4% of the students received education
about measles, 37.6% did not, and 26.5% of those who received
education found it insufficient.

It was determined that 65.6% of the students had sufficient
knowledge about hepatitis B. The hepatitis B vaccination rate
was statistically higher among fifth-year students (p=0.001). A
total of 92.4% of the students believed that the hepatitis B
vaccine is not harmful, and 97.5% stated that they would get the
hepatitis B vaccine without hesitation. It was found that
students with higher levels of knowledge about hepatitis B had
higher vaccination rates (p=0.004). In response to the question
"Have you received education about hepatitis B?" 92.4%
answered yes, and 7.6% answered no. Of those who received
education, 15.3% found it insufficient. The study concluded that
students' knowledge levels and vaccination rates for measles
were much lower compared to hepatitis B.

Conclusion: It was determined that those who believed
vaccines were harmful and those who did not get vaccinated
without hesitation lacked sufficient knowledge about vaccines.
Therefore, it is evident that dental intern students, who are
constantly in contact with mucosal secretions and blood, need

more comprehensive education on infectious diseases,
particularly measles, and prevention methods, including
vaccination.
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GIRiS
Kizamik, ciddi komplikasyonlara ve 6liime yol agabilen,
paramyxoviridae ailesine ait bir viriisiin neden oldugu
hava yoluyla bulasan bir enfeksiyondur. Kizamik;
cocukluk yas grubunda daha sik olmak iizere her yasta
goriilebilen, oldukga bulasici bir hastaliktir (1-3). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore; kizamik asismin
giivenli ve uygun maliyetli bir agi olmasina ragmen,
2022 yilinda diinya ¢apinda tahminen 136.000 kizamik
oliimii meydana geldigi bildirilmistir (1). Ulkemizde
kizamik asisi, c¢ocukluk donemi as1 takviminde
“Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak (KKK)” seklinde, 12.
ayda ve 48. ayma girmis olan tiim g¢ocuklara iki doz
seklinde ticretsiz yapilmaktadir (4). Kizamik, enfekte
bireyin Oksiirik ve hapsirigryla ortama sagtigi viriis
damlaciklarin solunmastyla, enfekte kisilerin burun ve
bogaz sekresyonlarmin dogrudan ya da dolayli
temasiyla bulagmaktadir. Bulastan sonra viriis solunum
yollarin1 enfekte etmektedir ve daha sonra viicuda
yaytlmaktadir. Semptomlar arasinda yiiksek ates,
oksiiriikk, burun akintisi, konjonktivit, halsizlik ve
viicudun her yerinde dokiintii yer almaktadir (1-3,5).
Avrupa’daki ¢esitli iilkelerde 2005 yilindan itibaren
yasanan salginlar nedeniyle iilkemizde de 2012 yilindan
itibaren, yurtdist kaynakli ve yurtdisindan gelen bu
hastalarla temasli vakalar goriilmektedir (6). Bununla
beraber Tiirkiye, ¢esitli ilkelerden yillardan beri
siregelen bir gbo¢ hareketine maruz kalmaktadir.
AFAD’1n 15.10.2018 tarihli raporuna gore iilkemizdeki
toplam Suriyeli sayis1 3.577.792 olarak belirtilmistir (7).
Bu g6¢ hareketi ile birlikte kizamik, ¢ocuk felci (polio),
hepatit, sark ¢ibani (leishmania) ve tiiberkiiloz gibi
bir¢ok bulasici hastalik da iilkemize girmektedir; bu
bulagici hastaliklarin ise toplumda goriilme sikliginin
geemise nazaran oldukga degistigi rapor edilmistir (8).
2018 yih itibariyle, DSO Avrupa’da 82.596 kizamik
vakast ve 72 olim bildirilmistir, bu sayilarin rekor
diizeyde yiiksek oldugu belirtilmektedir (9). Diinya
Saglik Orgiitii'niin Subat 2024 tarihinde yayinlanan
raporuna gore Tirkiye'de Ocak 2023 ile Aralik 2023
tarihleri arasinda 4559 kizamik vakasi goriildiigii rapor
edilmistir. Bu say1 ile WHO Avrupa bdlgesinde (Rusya
gibi birgok Asya iilkesi de bu listede yer almaktadir) en
fazla kizamik vakasi goriilen iilke Tiirkiye olmustur (9).
Yani 2023 yilinda kizamik vakalar1 Tirkiye'de pik
yapmustir. Bu nedenle bu ¢alismada ¢ocuk hastalar ile de
karsilasan Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi stajyer oOgrencilerinin kizamik (rubeola)
hakkindaki  farkindalilk ve ast  durumlariin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu ¢aligsmada stajyer
ogrencilerde  farkindalik ve as1  durumlarinin
degerlendirilmesinin arastirildig1 diger bir enfeksiyon
ise hepatit B'dir. Hepatit B, ¢ift sarmal DNA igeren
hepatit B viriisiiniin (HBV) neden oldugu, karacigeri
etkileyen bulagic1 bir hastaliktir. DSO’niin 2019 yil

raporuna gore, 296 milyon kisinin kronik hepatit B
enfeksiyonuyla yasadigi ve her yil 1,5 milyon yeni
vakanin tespit edildigi belirtilmistir. Ayrica 2019 yilinda
hepatit B’nin, oOzellikle siroz ve hepatoseliiler
karsinomaya neden olmasi sebebiyle yaklagik 820.000
olime yol agtigi belirlenmistir (10-12). Tirkiye'de
yaklasik 3,3 milyon HBV tasiyicisinin oldugu tahmin
edilmektedir ve genel HBV prevalansi ise %4.57 olarak
belirtilmektedir. Bu nedenle HBV enfeksiyonunun
onlenmesi ve tedavisi iilkemiz i¢in olduk¢a O6nem
tasimaktadir (13). Hepatit B, hem akut hem de kronik
hastaliga yol agabilen viral bir enfeksiyondur. Enfekte
kan ve viicut sivilarinin mukozal ya da deri yoluyla
temas edilmesi sonucu viriis bulasmaktadir. Virlis en
yaygin olarak anneden ¢ocuga dogum sirasinda, erken
cocukluk déneminde, ayrica enfekte bir partnerle cinsel
iligski sirasinda kan veya diger viicut sivilariyla temas,
giivenli olmayan enjeksiyonlar, dis fir¢asi, tiras bigagi
gibi kisisel esyalarin ortak kullanimi, steril olmayan
araglarla akupunktur, dévme, piercing gibi uygulamalar
yoluyla bulagmaktadir. Hepatit B, giivenli, mevcut ve
etkili asilarla 6nlenebilmektedir (10,11,14). Tiirkiye’de
hepatit B asisinin ilk dozu dogum sonrasi ilk 24 ila 72
saat icinde yapilmaktadir. ikinci doz 1. aym sonunda ve
3. doz as1 ise 6. ayin sonunda yapilmaktadir (15). Akut
HBV enfeksiyonunun ozel bir tedavisi
bulunmamaktadir. Tedavinin nihai hedefleri ¢esitli
antiviral ilaglar ile hastalarn yasam kalitesini
iyilestirmek ve hayatta kalma siirelerini artirmaktir. Bu
nedenle tedavi, karaciger hastaliginin  siroza,
dekompanse siroza, hepatoseliiler karsinoma, karaciger
transplantasyonuna ve liime ilerlemesinin 6nlenmesine
yoneliktir (14).

Tiirkiye’de hepatit B agisindan en riskli gruplardan
birini dis hekimleri olugturmaktadir. Agiz i¢i mukozal
sekresyonlar ve kanla siirekli temas halinde olan dis
hekimligi stajyer 6grencilerinin bu hastaliklar ile ilgili
farkindalik ve as1 durumlarimin = degerlendirilmesi
oldukca 6nem tagimaktadir. Bu nedenle bu c¢alismada
Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi stajyer
ogrencilerinin  kizamik (rubeola) ve hepatit B
hakkindaki  farkindalilk ve a1 durumlarmin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM
Bu kesitsel calismada, Kirikkale Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesinde 0grenim goren toplam 157
stajyer 6grenciye (4. ve 5. siif) 2024 Subat ayinda,
kizamik (rubeola) ve hepatit B hakkindaki bilgi
diizeyleri, as1 durumlari, tereddiitsiiz bir sekilde
asilanmaya ve asilarin zararli olup olmadigma dair
goriisleri, antikor durum bilgileri, yakin zamanda hasta
bir bireyle temas durumlari, ilgili hastaliklar ile ilgili
egitim alip almadiklar1 ve eger egitim almislarsa,
aldiklar1 egitimin yeterliligi hakkindaki goriislerinin
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degerlendirilmesi amaciyla ilgili anket uygulanmistir
(Tablo 1). Verilerin daha hizli bir sekilde toplanmasi ve
degerlendirilmesi i¢in, kizamik i¢in ayr1, hepatit B i¢in
ise ayr1 olmak iizere 2 boliimden olusan, toplam 26
soruluk Google Forms anketi (gevrimigi anket)
kullanilmigtir. Anket icerigi ¢aligmadaki arastirmacilar
tarafindan literatiir taranarak hazirlanmistir.

Caligmanin gergeklestirildigi donemde egitim goren 4.
ve 5. smif ogrencilerinden bu anket caligmasina
katilmaya goniillii olan 6grencilerin sayis1 6rneklem
biytkligii olarak kabul edilmistir. Calisma 6ncesinde
Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulundan ilgili biitiin etik izinler alimmistir
(Toplant1 say1s1 2023/12, Karar No: 2023.11.19). Biitiin
goniillillere Helsinki Deklarasyon Prensipleri’ne gore
hazirlanmis olan bilgilendirilmis goniillii olur formlart
okutularak onaylar1 alinmistir.

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 21 paket
programi yardimiyla tanimlayict istatistiksel analizler ve
Ki-kare testi kullanilarak yapildi. p<0.05 igin sonuglar
anlamli kabul edildi. Sonuglar ortalama +standart sapma
seklinde belirtildi.

BULGULAR

Calismaya 98 (%62.4) kadin ve 59 (%37.6) erkek
Ogrenci katilmistir. Yas ortalamasi 22.9+0.5 (21-33
yas)’dir.  Ogrencilerin %68.2°si (107 kisi) kizamik
gecirdiniz mi sorusuna hayir, %31.8 1 (50 kisi) ise evet
cevabr vermistir. Evet cevabi verenlerin %16.6’s1
bebeklik/okul oncesi donemde, %13.41 ilkokulda,
%1.371 ortaokulda, %0.6’s1 ise lise doneminde kizamik
gecirmistir. Kizamik enfeksiyonu hakkinda yeterli bilgi
diizeyine sahip misiniz, sorusuna dgrencilerin %22.9’u
evet, %64.3’0 kismen, %12.7’si ise hayir cevabi
vermistir (Sekil 1).
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Sekil 1: Ogrencilerin agilar hakkindaki bilgi diizeyi
durumlari

Ogrencilerin %79y (n=124) havadaki viriis
damlaciklarin  solunmasiyla, %79’u (n=124) hasta
bireylerin burun ve bogaz salgilarimi direkt temas
etmekle, %70.7°si (n=111) enfekte bireyin kullandig

kiyafet, havlu, bardak, tabak ve catal gibi esyalari
araciligtyla, %70.1’i (n=110) enfekte bir kisi nefes
aldiginda, oksiirdiigliinde veya hapsirdiginda kolayca
bulasir seklinde kizamik bulag yollarini tarif etmistir.
Kizamik asiniz var mi1 sorusuna ogrencilerin %58.6’s1
evet, %36.3’1 bilmiyorum, yiizde %8’1 ise hay1r cevabi
vermistir. Kizamik agis1 var olan 6grencilerin %251 bir
doz, %63’ 2 doz, %10.9’u 3 doz, %1.1°1 ise ii¢ten fazla
doz as1 yaptirmistir (Tablo 1).

Kiz o6grencilerin kizamik asis1 yaptirma oranlarmin
erkek Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazla oldugu belirlenmistir (p=0.011).
Ast  yaptiranlarin %75.2°si  bebeklik/okul  6ncesi
donemde, %32.5’1 ilkokulda, %5.1°1 ortaokulda, %1.9’u
lisede, %3.2’si ise liniversite doneminde as1 yaptirdigimi
belirtmistir. Kizamik asis1 yaptirmis olanlarin %92.4i
(n=85) antikor seviyelerini kontrol ettirmemis olup,
%7.6’s1 (n=7) ise antikor seviyelerine baktirdigim
belirtmistir.

Kizamik asimiz yok ise veya asinin koruyuculugu devam
etmiyorsa hastaliktan korunmak igin tereddiitsiiz asi
yaptirir musiniz sorusuna Ogrencilerin %77.1°1 evet,
%22.9’u ise hayir cevabi1 vermistir (Sekil 2).
Ogrencilerin ~ %80.9’u  kizamik  agisimin zararh
olmadigm diisiiniirken; %17.2’si emin degilim cevabini
vermis, %1.9’u ise kizamik agisinin zararli olabilecegini
belirtmistir (Sekil 3).
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Sekil 2: Ogrencilerin tereddiitsiiz as1 yaptirma
durumlart
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Sekil 3: Ogrencilerin asilar hakkindaki diisiinceleri
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Tablo 1: Katilimeilari kizamik ve hepatit B farkindalik ve a1 durumlarina iliskin anket sorularina verdikleri cevaplarin

dagilim
Soru Evet Hayir Kismen Bilmiyorum Dlzg::::n Toplam
Kizamik gecirdiniz mi? 50 (%31.8) 107 (%68.2) 157
Yakin zamanda kizamikl birisiyle o o
karsilastiniz mi 2 (%1.3) 155 (%98.7)
Kizamuk hakkinda yeterli bilgi 36 (%22.9)  20(%12.7) 101 (%64.3) 157
diizeyine sahip misiniz?
Kizamik asimz var mi? 92 (%58.6) 8 (%5.1) 57 (%36.3) 157
Kizamik asiniz var ise
koruyuculugunun devam edip o o
etmedigini (antikor seviyenizi) kontrol 7(%7.6) 85 (%92.4) 92
ettirdiniz mi?
Kizamik agisim gerektiginde o o
tereddiitsiiz yaptirir misimz? 121 (%77.1) 36 (%22.9) 157
Kizamik asisinin zararh oldugunu o o o
diisiiniiyor musunuz? 3 (%l1.9) 127 (%80.9) 27 (%17.2) 157
Kizamik hakkinda ders aldimz nm? 98 (%73.5) 59 (%37.6) 157
gli(;lldyis?amz, kizamik dersi yeterli 72 (%46.5) 26 (%26.5) 08
Hepatit B gecirdiniz mi? 0 (%0) 157 (%100) 157
Hepatit B enfeksiyonu hakkinda o o o
yeterli bilgi diizeyine sahip misiniz? 103 (%65.6) 4 (%23) 50 (%31.8) 157
Hepatit B asisin1 gerektiginde o o
tereddiitsiiz yaptirir misimz? 153 (%97.5) 4 (%2.5) 157
Hepatit B asiniz var mi1? 139 (%88.5) 16 (%10.2) 2 (%1.3) 157
Hepatit B asimzin koruyuculugunun
devam edip etmedigini (antikor 110 (%79) 29 (%21) 139
seviyenizi) kontrol ettirdiniz mi?
Hepatit B agisiun zararh oldugunu 3 (%1.9) 145 (%92.4) 9 (%5.7) 157
diisiiniiyor musunuz?
;I;egl;iorznil?epatlt B agis1 yeterli koruma 28 (%17.8) 129 (%82.2) 157
Hepatit B hakkinda ders aldimiz m / o o
bilgilendirildiniz mi? 145(%92.4) 12 (%7.6)
Aldiysaniz, hepatit B dersi yeterli 123 (%84.7) 22 (%15.3) 145

miydi?

Kizamik  asisinin  zararli  olabilecegine  dair
tereddiitleriniz varsa nedenini kisaca yaziniz sorusuna
verilen cevaplar;

“Asilarin  zararli olabilecegini sOyleyen hekimlerin
varlig1, pandemi sonrasi agilarin uzun dénemde insan
sagligina etkileri hakkinda literatiir taramasi1 yapmadan
as1 yaptirmanin riskli olabilecegine inaniyorum,
glivenmiyorum, yeterli bilgim yok, kizamik asis1 etken
maddesi veya olusabilecek komplikasyonu hakkinda
yeterli bilgi diizeyim yok, yan etkileri hakkinda yeterli
bilgim olmadigindan, her ilacin yen etkileri vardir
tereddiitsiiz yaptirma konusunda emin degilim, Covid
asisinin giiniimiizde yan etkileri ¢ikmaya bagladi bu
durum diger tiim asilara karsi 6n yargi olusturdu”
seklinde olmustur.

Kizamik asistnin  zararhh oldugunu disiinenlerin,
kizamik hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip
olmadiklar1 istatistiksel olarak anlamli sekilde tespit
edilmistir (p=0.04).

Yakin zamanda kizamikli birisiyle karsilastiniz mi
sorusuna ise; Ogrencilerin %1.3’i yakin zamanda
kizamikli  birisiyle karsilastigini, %98.7 si ise
karsilagsmadigini belirtmistir.

Kizamik hakkinda ders aldiniz mi/bilgilendirildiniz mi
sorusuna Ogrencilerin %62.4’l evet, %37.6’s1 ise hayir

cevabint vermistir (Sekil 4). Bu soruya evet cevabi
verenlerin  %26.5’1 aldiklar1 ders/bilgilendirmenin
yetersiz  oldugunu, 9%73.5’i ise aldiklart ders
bilgilendirmenin yeterli oldugunu belirtmislerdir.
Anketin hepatit B ile ilgili olan ikinci bdliimiinde ise,
Ogrencilerin  tamami  hepatit B  enfeksiyonu
gecirmedigini belirtmistir. Hepatit B enfeksiyonu
hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip misiniz sorusuna
6grencilerin %65.6°s1 (n=103) evet, %31.8’1 (n=50)
kismen, %2.6’s1 (n=4), ise hayir cevabi vermistir (Sekil
1). Hepatit B bulas yollar1 hangileridir sorusuna
ogrencilerin  verdigi cevap dagilmi Sekil S’te
gosterilmistir.

100

Kizamik Hepatit B
mEvet (%) Hayrr (%)
Sekil 4: Kizamik ve hepatit B asilar1 hakkinda ders
aldimz muvbilgilendirildiniz mi? sorularina verilen
cevaplar
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Sekil 5: Hepatit B bulas yollart ile ilgili yanit oranlar1

Hepatit B acisindan kimler daha fazla risk altindadir
sorusuna dgrencilerin biiyiik ¢ogunlugu (%97.5°1); dis
hekimleri, saglik kurumlarindaki temizlik personelleri,
ozellikle ilk yardim uygulayan saglik personelleri ve
hekimler cevabim1 vermistir. Ogrencilerin  %90.4’{i
hemodiyaliz hastalari, %89.8’1 hepatit B tastyicilariin
temas halinde olduklar1 asisiz aile igi bireyler, %87.3’i
escinsel/biseksiiel/birden fazla partneri olan Kkisiler,
%67.5’1 ise madde bagimlilar1 cevabini vermislerdir.
Hepatit B asiniz var mi1 sorusuna dgrencilerin %88.5’1
(n=139) evet, %10.2’si hayir (n=16), yiizde %1.3’1
(n=2) ise bilmiyorum cevabt vermistir. Siniflar
karsilastirildiginda, besinci siniflarin dordiincii siniflara
gore hepatit B agis1 yaptirma oranlarmin istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla oldugu oldu tespit
edildi (p=0.001).

Hepatit B asis1 var olan 6grencilerin % 25.9’u bir doz,
%35.2’si iki doz, %36’s1 ii¢ doz, %2.9’u ise iicten fazla
doz ast  yaptrmustir.  Ogrencilerin ~ %31.2’si
bebeklik/okul oncesi donemde, %7’si ilkokulda,
%7.6’s1  ortaokulda, %4.5’1 lisede, %64.3’1 ise
iniversite zamaninda hepatit B asisin1 yaptirdigini
belirtmistir. Hepatit B asist yaptirmis olanlarin %79°u
(n=110) antikor seviyelerini kontrol ettirmis olup, %21’
(n=29) ise antikor seviyelerine baktirmadigimi
belirtmistir.

Hepatit B asiniz yok ise veya asinin koruyuculugu
devam etmiyorsa hastaliktan korunmak i¢in tereddiitsiiz
as1 yaptirir misiniz sorusuna ogrencilerin %97.5’1 evet
%2.5’i ise hay1r cevab1 vermistir (Sekil 2). Ogrencilerin
%92.4’t  hepatit B asisimin  zararli  olmadigim
diistintirken, %5.7°si emin degilim cevabmi vermis,
%1.9’u (n=3) hepatit B asisinin zararli olabilecegini
belirtmistir (Sekil 3). Hepatit B hakkinda yeterli bilgi
diizeyine sahip olanlarm, hepatit B agisini tereddiitsiiz
yaptirma oranlarinin hepatit B hakkinda yeterli bilgi
diizeyine sahip olmayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p=0.004)

Hepatit B asismin  zararli  olabilecegine dair
tereddiitleriniz varsa nedenini kisaca yaziniz sorusuna
verilen cevaplar;

“Covid asisinin gliniimiizde yan etkileri ¢ikmaya bagladi
bu durum diger tiim asilara kars1 6n yargi olusturdu ve
as1 konusunda oOzellikle covid doneminden sonra
ileriki donemde yasayacagim komplikasyonlar
olmasindan korkuyorum” seklinde verilmistir. Tek doz
hepatit B asisinin  yeterli koruma sagladigini
disiniiyor musunuz sorusuna ise, Ogrencilerin
%82.2°si hayir, %17.8’1 ise evet cevabi vermistir.
Ogrencilerin sadece %1.9’unun (n=3) ailesinde hepatit
B hastast bulundugu belirtilmistir.

Hepatit B hakkinda ders aldiniz mi/bilgilendirildiniz mi
sorusuna Ogrencilerin %92.4°1 evet, %7.6’s1 ise hayir
cevabini vermistir (Sekil 4). Bu soruya evet cevabi
verenlerin  %15.3’t  aldiklar1 ders/bilgilendirmenin
yetersiz oldugunu, %84.7’si ise aldiklar
ders/bilgilendirmenin yeterli oldugunu belirtmislerdir.

TARTISMA
Hepatit B ve ozellikle de kizamik enfeksiyonlari
oldukca bulasici ve diinyada ciddi 6liimlere neden olan
o6nemli halk sagligi sorunlaridir (1-3,10,11). Dis
hekimlerinin hepatit B farkindalik ve davranislart ile
ilgili yapilmig olan bir ¢alismada, dis hekimlerinin
hepatit B’yi risk olarak gdrme oranlarinin diisiik oldugu
belirlenmigtir (16). Ancak dis hekimligi stajyer
ogrencileri ile ilgili yeterli ¢alisma bulunmamaktadir.
Kutlu ve ark., tip fakiiltesi 6grencileri ile yaptiklar
calismada ise, benzer sekilde hepatit B enfeksiyonu ve
korunma yollar1 hakkinda 6grencilerin yeterli bilgi
birikimlerinin olmadigini rapor etmislerdir (17). Bu
caligmada ise dis hekimligi stajyer 6grencilerinin biiylik
cogunlugunun hepatit B hakkinda yeterli bilgi diizeyine
sahip olduklar1 tespit edilirken (%65.6’s1 evet, %31.8’1
kismen, %2.6’s1 hayir cevabi vermistir), kizamik
hakkinda ise dgrencilerin yeterli bilgi diizeyine sahip
olmadiklar1 tespit edilmistir (%22.9’u evet, %64.3’1
kismen, %12.7°si ise hayir cevabi vermistir). Ancak
literatiirde kizamik hakkindaki farkindalik ve as1
durumu degerlendirilmesi ile ilgili yeterli g¢alisma
bulunmamaktadir. Calik ve arkadaslarinin 84 tip
fakiiltesi Ogrencisi ile yapmis oldugu bir c¢aligmada
kizamik asilanma orant %14 olarak belirlenmistir (18).
Bu calismada ise agilanma orani (%58.6) daha yiiksek
olarak tespit edilmistir. Tip fakiiltesi Ogrencileriyle
(n=374) yapilmis olan bir c¢aliymada, &grencilerin
%75.7’si dogum yoluyla, %73’ cinsel iliskiyle,
%94.1°1 kan yoluyla, %78.3’i damar ici enjeksiyonla,
%28.6’s1 ise kisisel esyalarla hepatit B’nin bulastigini
belirtmistir (19). Bu c¢alismada ise, &grencilerin
%96.2’si enfekte kan ve viicut sivilartyla temasla,
%82.2’si perinatal yolla, %74.5°1 kisisel esyalarin ortak
kullanimt ile, %92.4’i steril olmayan araglarla tibbi
veya dis miidahaleleri ile, %89.2’si steril olmayan
araglarla akupunktur, ddvme gibi uygulamalar yolu ile
hepatit B’nin bulasacagini bildirmistir. Calismamizin
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sonucuna gore hepatit B risk gruplar1 ve bulas yollar
hakkinda Ogrencilerin biiyiikk ¢ogunlugunun yeterli
bilgiye sahip oldugu goriilmiistir. Bu ¢alismada
Ogrencilerin hepatit B asilanma oranlarinin (%88.5)
kizamik asilanma oranma gore daha yiiksek oldugu
(%58.6) tespit edilmistir. Hepatit B asis1 yaptirmis
olanlarin %79 u antikor seviyelerini kontrol ettirmigken,
aksine kizamik agis1 yaptirmis olanlarin %92.4’ antikor
seviyelerini  kontrol ettirmemistir. Tip fakiiltesi
ogrencileriyle yapilmis olan bir ¢caligmada ise hepatit B
asilanma oraninin bu ¢aligmadan daha diisik oldugu
(%67.1)  tespit edilmistir (19). Calismamizda,
ogrencilerin %80.9’unun kizamik asisinin, %92.4’{inlin
ise hepatit B asisinin zararli olmadigint diistindiikleri
belirlenmigtir. “Tereddiitsiiz as1 yaptirir misinz?”
sorusuna kizamik igin Ogrencilerin %77.1°1 evet,
%22.9’u ise hayir cevabi vermistir. Hepatit B igin ise
ogrencilerin %97.5’1 evet, %2.5’1 ise hayir cevabi
vermistir. Cetin ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir
calismada ise, saglik alaninda egitim goéren 1559
O0grencinin  %15.1’1 “Gerektiginde tereddiitsiiz as1
yaptirir misiniz?” sorusuna hayirF cevabi vermistir ve
bu oranin, egitim yili arttikca, diistiigii tespit edilmistir
(20). Ayni ¢alismada kizamik agisiyla ilgili tereddiitiin
temel sebebinin “as1 olmaktan ise, hastalig1 gecirmenin
daha koruyucu” oldugu diisiincesi, hepatit B asist ile
ilgili tereddiitiin temel sebebinin ise “yan etkilere karsi
duyulan kaygi” oldugu belirlenmistir (20). Bu ¢aligmada
ise Ogrencilerin agilarin zararlt
diisiinmelerindeki temel sebeplerin asilar ve igerikleri
gibi agilar ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip

oldugunu

olmamalar1 ve asilarin, 6zellikle de pandemi sonrasi
Covid agilarinin, yan etkileri olabilecegine dair
kaygilardan 6tiirii oldugu belirlenmistir. Bagka bir
calismada ise, tip fakiiltesi Ogrencilerinin %56.1°1
“Hepatit B enfeksiyonu hakkinda yeterli bilgi diizeyine
sahip misiniz?” sorusuna evet cevabi vermistir (19).
Bizim  ¢aligmamizda ise bu  calisma  ile
karsilastirildiginda dis hekimligi 6grencilerinin hepatit
B bilgi dizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. “Hepatit B hakkinda yeterli bilgi diizeyine
sahip misiniz?” sorusuna Ogrencilerin %65.6’s1 evet
cevabt vermistir. Cetin ve arkadaslarinin yaptigi
calismada “Fakiiltenizde/boliimiiniizde asilar hakkinda
yeterli egitimin verildigini diigiiniyor musunuz?”
sorusuna Ogrencilerin %57.7’si hayir cevabi vermistir
(20). Bu galigmada ise, 6grencilerin kizamik ve hepatit
B agilar1 hakkindaki yeterli egitim orani Cetin ve
arkadasglarmin ¢alismasi ile karsilastirildiginda daha
yiksek bulunmustur. Bu c¢aligmada kizamik hakkinda
ders aldimiz mubilgilendirildiniz mi  sorusuna
ogrencilerin  %37.6’s1t hayir cevabmi vermistir. Bu
soruya evet cevabi verenlerin ise, %26.51 aldiklar1 ders/
bilgilendirmenin yetersiz oldugunu bildirmislerdir.
“Hepatit B hakkinda ders aldimiz mv/bilgilendirildiniz

mi” sorusuna ise, 6grencilerin %7.6’s1 ise hayir cevabini
vermistir. Bu soruya evet cevabi verenlerin %15.31
aldiklar1 ders/ bilgilendirmenin yetersiz oldugunu
belirtmislerdir.

Sonu¢ olarak, bu calismada, dis hekimligi stajyer
ogrencilerinin kizamik konusundaki farkindaliklar1 ve
ast durumlart ilk kez incelenmistir. Kizamik agisinin
zararlt oldugunu diisiinenler ve hepatit B asisini
tereddiitle karsilayanlarin asilar hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadiklar1 tespit edilmistir. Bununla beraber
2023 yilinda tilkemizde kizamik salgin1 baglamistir. Bu
nedenle, dis hekimligi stajyer &grencilerine, agiz ici
mukozal sekresyonlar ve kanla siirekli temas halinde
olmalar1 nedeniyle, 6zellikle kizamik ve diger bulasici
hastaliklardan korunma yollar1 ve asilanma konusunda
daha fazla egitim verilmesinin gerekli oldugu sonucuna
varilmigtir.

Cikar Catismast Beyanmi: Yazarlar arasinda finansal
veya herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
Katki Orani Beyani: Ana fikir/Planlama: FBA, VA,
Veri Saglama: FBA, VA; Yazim: FBA; Gézden
Gegirme ve Diizeltme: FBA, VA; Onaylama: FBA,
VA.

Destek/ Tesekkiir Beyani: Calismada hig¢bir kurum ya
da kisiden finansal destek alinmamistir. Aragtirmaya
katilan 6grencilere tesekkiir ederiz.

Etik Kurul Onami: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulundan ilgili
izin almmustir (Karar no: 2023.11.19,
Tarih:.29.11.2023).
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