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OZET

Hepatit B dig hekimliginde en tehlikeli meslek hasta-
Itklarindan biridir. Yalmz hastahktan korunmaya yénelik
degil, hastalarina da bulagtirma riskini Gnleme agisindan
dig hekimlerinin Hepatit B'ye karst asilanmalan yagamsal
bir énem tasimaktadir. Bu galisma, Tiirkiye'deki dig he-
kimlerinin Hepatit B asist ile ilgili yaklagmmlarm belirle-
meye ydnelik bir posta anketi geklinde ylriitiillmiigtiir.
Tirk Dig Hekimleri Birligi Dergisinin Aralik 1991 sayisi
ile 9500 dig hekimine g&nderilen ankette geri donlig hizi %
7.3 gibi diisiik bir degerde olmasma kargin, bu ¢cahgma He-
patit B'ye duyarlt olan dig hekimlerinin gdriiglerinden ¢1-
karhlabilecek sonuglan agisindan Snem tagmmaktadir. De-
gerlendirme kapsamina alinan 682 dis hekiminden Hepatit
B agist olanlar grubun % 10'unu olugturmaktadir, Dig he-
kimlerinin % 79'u Hepatit B agis1 olmal istediklerini belirt-
migtir. Bugline dek as1 olmama geeekgesi olarak en gok ih-
mal ve ilgisizlik sayilmistir. Hepatit B serolojik gostergele-
ti i¢in test yaptiran dig hekimlerinin sonuglart yanlsg yo-
rumladiklar dikkat ¢ekicidir. Bulgularin 1siginda, dig he-
kimlerinin 6grencilik dénemlerinden baglayarak Hepatit
B'ye kargi agilanmalarimin {iniversitelerce {istlenilmesi,
mezun dig hekimleri igin Tlrk Dig Hekimleri Birligi'nin
programlar olugturmasi geregi vurgulanmigtir. Yine bul-
gulardan yola gikilarak Hepatit B igin dig hekimlerine y&-
nelik bir iletigim stratejisi hazirlanmig, uygulama hazirlik-
lar stirdiiriilmektedir.

Anahtar sizciikler: Hepatit B, Hepatit B asis1, mek-
tup anketi, dig hekimligi.

HEPATITIS B VACCINE AND DENTAL PRACTI-
TIONERS IN TURKEY

ABSTRACT

Hepatitis B is a known occupational risk in the dental
profession. Vaccination against Hepatitis B is a vital task
for dental practitioners not only to prevent themselves
against the disease, but also to protect their patients. The
study’s objectives were to determine dental practitioners
approaches to Hepatitis B vaccine and if necessary to
draw a communication plan strategy on Hepatitis B vacci-
ne targeted to dental practiti oners. A questionnaire inser-
ted into December 1991 issue of the Journal of Turkish
Dentists Association was sent to 9500 dental praciitio-
ners. The overall return rate of the questionnaires was fo-
und to be relatively low (% 7.3), however the resuits which
represent opinions of dental practitioners who are sensiti-
ve on the issue remains useful information to prevent He-
patitis B. Of 682 dental practitioners, 10% received Hepa-
titis B vaccine. It was found that 79% of dental praciitio-
ners wanted fo receive the vaccine. Among those not vaa-
cinated, "procrastination, laziness, or neglect” was the
most common single reason given for avoiding the vacci-
ne, It was also found that the ones who had Hepatitis B
marker's test did not know how to interpret the test resulis.
In the light of these findings, it is recommended that uni-
versifies should take a role to vaccinate undergraduate
dental faculty students against Hepatitis B and the Turkish
Dentists Association for graduates. A communication
plan strategy targeted to dental practitioners was desig-
ned and preparations for implementation of the plan are in
progress.

Key words: Hepatitis B, Hepatitis B vaccine, mailing
survey, dental practice.

GIRIS

Hepatit B (HB), dig hekimliginde en tehlikeli bu-
lagicr meslek hastaligidir (1,6,15,16,24). Tiirkiye'yve HB
sercepozitiflik oram normal popiilasyonda % 20-30,

saghk personeli arasinda ise % 40-6{ arasinda degis-

miektedir (2,3,4,14,17,23).

Dis hekimi kaza ile igne batmasi, ufak bir kesik ya
da siyrikla bu hastalifa kolaylikla yakalanabilir, Bu-
lagma oram % 6-30 arasinda bildirilmistir (19). Dig he-

kimi, hastadan hastaya bulagtiriei olabilecegi gibi, esi
ve gocuklarina da HB bulagtirabilir. "Dig hekimine
gitmig olmak", HB'ye yakalanma riski olarak kabul
edilmekiedir (3,10,21). Tiim bunlar gz Oniine almdi-
ginda, dig hekimi yalmz kendi saghi@: agisindan degil,
yakinlarinin ve toplumun sagligl yoniinden de
HB'den sorumludur. ‘

HB % 90 belirtisiz gecirilir. Hastalik sonunda ba-
gisiklik kazanilabilecegi gibi tasiyic1 da kalinabilir.
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Kronik infeksiyonlu tastyict olunmasi, siroz ya da ka-
raciger kanserine ddniigme tehlikesi tasir. HB, bazen
hizl1 bir seyirle 6liimle de sonuglanabilir.

Diinyada HB asis1 1981'den beri nygulanmakta
olup, Tiirkiye'de 1988'den bu yana mevcuttur.

Bu ¢aligma, Tiirkiye'de dig hekimlerinin HB agist
ile ilgili yaklagimlarim belirlemek ve sonugta gereki-
yorsa dig hekimlerine yénelik HB ile ilgili bir iletigim
programi olusturmak amaciyla yapilmugtir,

GEREC VE YONTEM

Dis hekimlerinin HB agist ile ilgili yaklagimlarim
belirlemeye ybnelik hazirlanan 20 soruluk bir anket
formu, kiigiik bir grup iizerinde test edildikten sonra,
anlagilirlik yoniinden gerekli ditzeltmeler yapilarak
son bigimini almistir. Ankette kigisel tamimlayict bil-
gilerin yammda, HB gecirme durumu, yeri, zamani,
HB'ye karsi koruyucu énlemlerin uygulanma derece-
si, HB serolojik gbstergeleri igin test yaptima durumu
ve sonucuna iliskin goktan segmeli ve agik uglu soru-
lar bulunmaktadir, Anket, Tirk Dig Hekimleri Birligi
Dergisi'nin Aralik 1992 sayist ile birlikte 9500 dis he-
kimine postalanmis, dig hekimlerinden anketi yanit-
layarak geri postalamalar istenmistir. Yanitlarn top-
lanmasi i¢in Temmuz 1992 sonuna dek beklenmistir.

Veriler bilgisayara Foxplus programi ile girilmig
ve degerlendirmeler SPSS/PC istatistik analiz prog-
ramm yardimiyla yapilmigtir. Analizlerde ki kare testi
kullaniimigtir.

BULGULAR

Ankete toplam 700 dig hekimi yanit vermistir.
Geri doniis hiz1 oldukga diigiik olan bu ¢alisma (%
7.3), Tiirkiye'deki tiim dig hekimlerini temsil etme-
mekle birlikte (katilimer bias't), HB konusunda du-
yarli olanlarin gdriiglerinden ¢ikartilabilecek sonug-
lan agisindan son derece dnem tagimaktadir. Geri do-
nen 700 anketten deferlendirmeye alinan anket sayist
682'dir.

Degerlendirme kapsamina alinan dis hekimleri-
nin yag ortalamasi 36.7+8.8'dir. Dig hekimlerinin %
86's1 son 20 yilda mezun olmustur. Istanbul Universi-
tesi Dig Hekimligi Fakiiltesi'nden mezun olan dig he-
kimleri % 39 ile en bilyiik grubu olugturmaktadir. Dig
hekimlerinin % 84'1 timiiyle serbest galigmaktadir.
Dig hekimlerinin % 50'si meslek yagamlannm ilk 10
yili icindedir. Caligmadaki Erkek/Kadin oram 3/1'dir.
En fazla yanit Istanbul'da ¢ahsan dig hekimlerinden
gelmistir (% 57).

Dig hekimlerinin % 14" slirekli eldiven giydikle-
rini belirtmistir. Yalniz cerrahi iglemler sirasinda el-
diven giydigini belirten dig hekimlerinin oram %
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54'tiir. Dig hekimlerinin % 32'si ise eldiven kullanma-
diklarini belirtmistir.

677 dig hekiminin 47'si (% 6.9) HB gegirdigini
belirtmistir. HB gegiren dis hekimlerinin % 47'si has-
taliga 6zel muayenehanelerinde yakalanmglardir.
Bunu, % 21 ile dig hekimligi egitiminde klinik 6gren-
cilik dénemi izlemektedir.

HB gegirme durumunun yag dagiimi incelendi-
ginde, en yiiksek yigilimlarin 30-39 ve 40-49 yag gru-
bunda oldufu bulunmugtur. Yag gruplan arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yirmi
yildan fazla meslek deneyimi bulunan grupta HB'ye
yakalanma orani, 20 y1il ve daha az meslek deneyimi
olan gruba oranla yine anlami: derecede fazia bulun-
mustur (p<0.05). Bununla birlikte HB gegirme duru-
mu cinsiyet, mezun olunan fakiilte, uzmanlik, ¢alig-
ma yeri, eldiven kullanma durumu gibi degigkenlerle
anlamd farkliliklar gbstermektedir (p=>0.05).

Dis hekimlerinin % 10'a (68 kisi) HB ags1 olduk-
larim belirtmistir. HB agis1 olan dig hekimlerinin %
9'u ag1y1 1987'den Once olmustur. 1987'den Once agi
olan bu dig hekimleri, aginin koruyuculuk siiresi 5 y1l
oldugundan yeniden asgtlanmalarn gerekirken, niye ag
olmadiklar scrusuna "halen astliyim” yanit vermig-
lerdir. Ag1 olanlarin % 49'u meslek yagamlarinin ilk
10 yilinda iken, % 6'si 21 y1l ve daha uzun bir siiredir
calismaktadir. Mesleksel deneyim agisindan, eski dis
hekimlerinin, geng meslektaglarina orania ¢ok daha
diisiik oranda agilandig1 gdzlenmistir. As: olma baki-
mindan mesleksel deneyim sliresi gruplar arasinda
onemli farklihklar gdstermektedir (p<6.05).

As1 olanlarin % 61'1 Istanbul ilindendir. Istan-
bul'u, Izmir, Bursa, Ankara ve Antalya izlemektedir.

Dis hekimlerinin neden HB agis1 olmadiklarina
iliskin sorulan sornya verdikleri yanutlarm dagthimla-
r1 Tablo 1'de gosterilmigtir.

Tablo 1: Dis hekimlerinin HB asist olmama nedenleri

(n=399)
GEREKCE Say Yiizde
Thmal ve ilgisizlik 240 60.2
Bilgisi yok 53 13.2
Astya giivenmiyor 46 11.5
Gerek gbrmiiyor 36 9.0
Bagigik 25 6.2
As1 bulamama 16 4.0
Testi yeni vaptirnug 12 3.0
Tibbi nedenierle olmama 3 1.2
Dig Hekmileri Odasi yapsin istiyor 3 0.7
Cok pahah buluyor 2 0.5
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Dis hekimlerinden % 25'i HB serolojik gosterge-
leri igin test yaptirdigim belirtmistir. Test yaptiranla-
1in % 44' testi a1 6ncesinde, digerleri kugkulu temas,
doktor dnerisi ya da kampanya nedeniyle test yaptur-
mustir. Test yaptirch@ halde sonucunu bilmeyen dig
hekimlerinin orany, test yaptiranlarin iginde % 21 gibi
oldukga yiiksek bir degerde bulunmustur. Test yapti-
ran dis hekimlerinin % 3" tagtyict, % 24 ise bagigik-
tir.

Dis hekimlerinin test sonuglarin: ne derece dogru
yorumlayabildikleri, test sonuglar ile agt olmama ne-
denlerine ve HB ge¢irme durumuna verdikleri yanit-
larla tutarhilik agisindan karsilagtirilarak incelenmig-
tir. Test sonucunda bagisik oldugunu belirten 41 kigi-
nin ag1 olmama nedenleri incelendiginde yalmz 16'st-
nin "bagigik" oldugunu belirttigi gbriilmiistir. Benzer
bigimde, HB gegirdigini yalniz 7 kisi belirtmistir. Bu
durumda bagisik sonuglanan testi anlama ve agi olma-
ma nedenleri yamtlari arasinda tutarhilik % 39 olarak
belirlenmistir. Yine, bagigik sonuglanan testi anlama
ile HB gecirdigini belirtme arasindaki tutarhibk ise %
17 gibi diigiik bir degerde bulunmugtur. Test sonucu
tagtyict gikanlarda tutarlihik oranlari ise agt olmama
nedenlerinde %60, HB gegirdigini belirtmede ise %
40 olarak hesaplannugtir.

Test sonucuna gore bagisik ya da tagiyict olanlar-
dan HB gecirdigini belirten toplam 17 kigi vardir. HB
gecirdigini belirtmemekle birlikte, test sonuclarina
gore HB gegirdigi bilinen geri kalan 31 kisi, B gegir-
digini bildiren 47 kisiye eklendiginde, HB gegiren dig
hekimi sayisinin 78'e yiikseldigi goriilmektedir. Bu
durumda HB gegirme ylizdesi % 6.9'dan % 11.5'a
yilkselmektedir.

TARTISMA

Calismaya gonderilen yamt oran diigiik olmakla
birlikte, yamitlarin degerlendirilmesinde ortaya ¢ikan
durum, "katilimci bias'i"na karsm, dig hekimlerinin
HB awst ile ilgili bityiik bir ilgisizlik ve ihmal iginde
olduklarin ortaya koymusgtur. Tiirkiye'de posta ile
geri gonderilen anketlerle yiirittilen galigmalarda ge-
ri doniis hizi genelde diigiik bulunmaktadir. Anketle-
rin dagitimmin dergiler araciliiyla yapildigi, geri
postalama i¢in kiginin zarf ve pul almak zorunda ol-
dupu galigmalarda geri doniis hizlan ozellikle diigiik-
tiir (8,13). Stnirh sayida katilimciya geri postalamal
dagitilan anketlerde pullu zarflanin dagitildig: ve tele-
fon hatirlatmalar1 yapildiginda anketlerin geri donig
hiz1 yitkselmektedir (9,11,12). Bizim galigmada, anket-
ler meslek dergisi araciliftyla dagitilmis, ekte geri
postalama i¢in herhangi bir zarf-pul konmamstir.
Geri doniis iz yitkseltmek igin 6nemli olan zarf ve
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pul, aragtirma malolugunu yikselttifinden, biiyiik
kapsamli ¢aligmalarin yapilmasin: neredeyse olanak-
siz bir duruma getirmektedir.

HB % 90 belirtisiz ge¢irildiginden, anket ¢ahs-
malarindan elde edilen oranlar seroprevalans calig-
malarima gére daha diigtiktiir, Ornegin, 22 Kasim
1991'de ExpoDent 91 Fuarini gezen 97 serbest dig he-
kiminin tiimii HB gegirmedigini belirttigi halde, yapi-
lan HB seroloji testinde 39'unun (% 40) HB gegirmis
oldugu saptanmigtir.

HB'ye yakalanma oran1 20 yildan fazla meslek
deneyimi olan grupta, 20 yil ve daha kisa meslek de-
neyimi olan gruba gore anfamh derecede yiiksek bu-
lunmustur. Yurtdigi galigmalarinda da dig hekimleri
igin HB tehlikesinin meslek yagamnin her 10 yiliyla
arttifil gosterilmigtir (16).

Calismada alt1 gizilmesi gereken dnemli bir bul-
gu, 1984'de yapilan benzer bir mektup anketi sonug- -
larmda % 3 olarak bulunan stirekli eldiven giyme ora-
ninin, bu gahismada % 14'e yiikselmis olmasidir (13).
Bununla birlikte bu oran, yurtdist caligmalariyla ki-
yaslandiginda oldukga diisiik bir degerdedir (7,18).

Dig hekimleri arasinda HB agis1 olanlariti orani %
10'dur. Bu oran 1983'de Rhode Island dig hekimlerin-
de % 20, Ingilterc'de 1986'da % 37, 1987'de % 84,
Amerika Birlegik Devletleri'nde 1983'de % 17,
1985'de % 36, 1986'da % 44, Malezya'da 1987'de %
44 bulunmustur (20,22,25,26). Bununla birlikte dis he-
kimlerinin % 79'u IIB asis1 olmak istediklerini belirt-
mistir. Bu durumda ortaya kargilanamamug bir gerek-
sinim gikmaktadir. Dig hekimlerinin biiyiik ¢oguniu-
gu (% 73) ihmal, ilgisizlik ve bilgileri olmadigindan
agilanmadiklarim soylemiglerdir. Yurtdi1 galigmala-
rinda en Snemli nedenler arasinda sayilan "agiya gii-
venmeme", bu galismada % 11.5 bulunmustur ¢6,7,26).

HB gostergeleri igin test yaptiran dig hekimleri-
nin % 21'inin test sonuglarm bilmemeleri agiklanabi-
lir bir durum degildir. Bunun yam sira, test sonucunu
bilen dis hekimleri de, sonuglarin ne anlama geldigini
gok acik bir bicimde bilmemektedirler. Test sonucun-
da tasiyici ya da bagigtk ¢iktifini bilen dis hekimleri-
nin gogu, agt olmama gerekeeleri soruldupunda test
sonuglarini hi¢ g6z oniine almadan degigik ve yanhg
yorumlar getirmiglerdir. Test sonucunda bagigik ya
da tagtyic gikan dig hekimlerinin ag1 olmama gerek-
gelerinde verdikleri yanitlarin tutariiligi tagiyicilik
icin % 60, baginklik igin % 39 bulunmugtur.

Sonug olarak, dig hekimlerinin HB agis1 olmak is-
tedikleri, ancak bu hizmete nasil ve nerede ulagacak-
larim bilmedikleri anlagiimistir (kargilanamanus ge-
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reksinim). Dig hekimlerinin test sonuglarini yorumia-
ma bilgileri de yetersizdir. Konunun en temel ¢ozii-
mii, dig hekimligi fakiiltelerinde siirdiiriilen egitimde
yatmaktadir. Yiriitiilen programlarm iginde, meslek
hastaliklar agismdan HB'ye 6zel bir agirlik verilmesi
ve HB agisimin klinik 6ncesi 6grencilik doneminde
iiniversitelerce iistienilmesi gerekmektedir. Mezun

G. Kiilekei, U, Kartogla

dig hekimleri icin 6zellikle Tiirk Dig Hekimleri Birli-
£i kanaliyla egitim ve ag: programlarimn yagama ge-
girilmesi 6nemli bir ncelik tagimaktadir. Yukandaki
bulgularm 1-:8inda, dis hekimierine yénelik HB ileti-
sim programinin stratejisi ¢izilmig olup, programm
yasama gegcirilmesi i¢in konu ile ilgili kurum ve kuru-
luglarla iligkiler siirdiiriilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Athone J, Goodman R.A.: Hepatitis B and dental perso-
nell: transmission to patients and prevention issues.
JAm.Dent.Assac, 1983; 106 (2): 219-222,

2. Badur 8, Okten A, Cetin E.T., Yalgmn S, Yilmaz G: Preva-
Ience and immunologic markers of hepatitis B infection and im-

mun response to vaccine in medical staff, (P.Couraget, M.J. -

Tongs, eds) Progress in Hepatitis B immunization, Collogue
INSERM, Patis 1990; 194 255-256.

3. Badur S.: HBV'nun yapis1 ve infeksiyonlarnin seroepide-
miyolojisi, (G. Yaylal der) Viral Hepatit B'rin toplumdaki yeri
ve korunma simpozyumu. Haydarpagsa Numune Hastanesi I3i-
limsel Toplantilar, Istanbul 1990; 8-24.

4, Bilgi¢ A, Erensoy S, Taneli B, Ozinel M.A..: Serological
markers of hepatitis B in hospital staff, (P. Couraget, M.J. Tongs,
eds) Progress in Hepatitis B immunization, Colloque INSERM,
Paris 1990; 194; 524.

5. Bodenheimer H.C, Fulton J.P, Kramer P.D: Acceptance of
hepatitis B vaccine among hospital workers. Am. J. Publ. Healtl
1986; 76: 252-235.

6. Deinhardt F, Gust L.D: Viral hepatitis, Bull World Health
Org. 1982; 60: 661-691.

7. Echavez MLI, Skaw E.E, Scarlet M., Kane M.A.; Hepatitis
B vaccine usage among dental practitioners in the United States;
an epidemiological survey. J. Pub. Health. Dent. 1987; 47
182-185.

8. Editorial: TTB okur anketi sonuglands, Tirk Tabipleri
Birligi Haber Biilteni 1989, 21.22.

9.Figek N, Cilasun U.: Hekimlerin Tip Egitimi, Toplum ve
Hekim 1987, 42: 28-37,

10. Kane MLA, Lettau L.A.: Transmission of HBV from den-
tal personnel to patients. J.AAm. Dent. Assoe. 1985; 110 (4): 634-
636.

11. Kartogilu U, Molzan J, Bulut A, Kayatiirk F, Shorter F.C,
Neyzi O.: A study of the applicability of self-filled guestionnairs
for data collection from Istanbul women, Population Coun-
cil/MEAwards 1993 (MEA 273 191.75).

12, Kartoglu U, Toparlak D, Tiryaki AR, Timur [.H.: Temel
saghk hizmetlerinde motive edici faktérler, 1993, {(devam eden
caligma)

_ 13. Kiilekgi G, Gkbuget A, Tuncer O, Ang O.: Tiirk dig he-
kimlerinde hepatit B infeksiyonu. Oral 1986, 2: 17-22

14; Killekgi G, Badur S, Gokbuget A, Balkanl O, Onan U,
Ang O.: Bir dishekimlifi kliniginde Hepatit B yilzey antijeni
(HBsAg aragtirmasi). Tiirk Mikrobiyol Cem Derg. 1987; 17:
27-35,

15. Kiilekgi G.: Hepatit B. Dergi, Istanbul Dig Hekimleri
Odas: 1989; 2: 13-14.

16. Mosley J.M, Edwards V.M, Casey G, Redeker A.G, Whi-
te E.: Hepatitis B virus infection in dentists. New Engl. J. Med.
1975, 293: 729-734.

17. Palabiyikoglu A.E: Toplum saghginda akut viral hepatit-
lerin (AVH) énemi. KLIMIK Derg. 1988; 1:38-43.

18. Pittis N.B, Nuttall N.M.: Blood borne viruses: Precauti-
ons against cross-infecetion in routine dental practice in Scott-
land. Br. Dent. J. 1988; 10: 183.184,

19, Rathbun W E: Sterilization and asepsis, (MG Newman, R
Nisengard, eds) Oral microbiology and immunology, WB Saun-
ders Co., Philadelphia 1988: 461-483. ’

20. Samaranayake L.P, Scully C, Dowell T.B, Lamey P.J,
MacFurlane T.W, Matthews R.W, Donald K.C: New data on the
acceptance of hepatitis B vaccine by dental personnel in the Uni-
ted Kingdom. Br. Dent. J. 1988, 164: 74-77.

21. Shaw F.E, Barret C.L, hamn R, Peare R.B, Coleman P.J,

- hadler S.C, Fields H.A, Maynard J.E: Lethal outbrak of hepatitis

B in a dental practice, JAMA 1986; 255: 3260-3264.

22. Siew C, Grinenger S.E, mitchell E.W, Burrell K.H: Sui-
vey of kepatitis B exposure and vaccination in volunteer dentists.
JADA 1987; 114: 1987.

23. Sobelavsky D.: Prevalence of markers of hepatitis B virus
infection in various countries: a WHO collaborative study. Bull.
WHO 1980, 54: 621-628. :

24. Well R.B, Lyman D.Q, Jackson R.J, Bernstein B.: A he-
patitis serosurvey of New York Dentists. NY Stafe Dent. J. 1977;
293 (10): 729-734.

25. Yaacob HLB, Samaranayake L.P.: Awareness and accep-
tance of the plasme derived hepatitis B vaccine by dental practitio-
ners in Malaysia. (P. Couraget, M.J. Tongs, eds) Progress in He-
patitis B immunization, Colloque INSERM, Paris 1990;
194:531.

26, Yacovone J.A, Weisfeld I.: Acceptance of hepatitis B
vaccine by Rhode Island dental practitioners. JADA 1985;
111:85-87.

Yazisma adresi:

Dog. Dr. Giiven Kiilekgi
LU. Dis Hekimligi Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Birimi

34390, Capa - ISTANBUL




