Journal of Health Services and Education; 4(1): 19-23 ISSN: 2636-8285

DOI: 10.35333/JOHSE.2020.191

Hemsirelik Ogrencilerinin Hepatit B, Hepatit C Seroprevalansi ve

Bagisiklama Durumlar’

Status of Immunization and Seroprevalance Hepatitis B, Hepatitis C in Nursing Students®

Mehtap SONMEZ' 2/, Mine AKBEN?

0oz

Bu calisma Hemsirelik 6grencilerinin Hepatit B ve Hepatit
C seroprevalanst ve bagisiklama durumlarini degerlendirmek
amactyla yapilmistir. Arastirma tanimlayici 6zellikte olup, veriler
retrospektif olarak toplanmistir. Hemsirelik boliimiine 2012-2015
egitim-6gretim yillar1 arasinda kayitli dgrenciler arastirmanin
evrenini olusturmaktadir. Arastirma 4 yil icinde her donem basinda
hemsirelik birinci sinif dgrencilerinin mesleki staj ve uygulama
oncesi Hepatit B ve Hepatit C seroprevelansi ve bagisiklama
durumu  kayitlarinin  incelenmesi  sonucu  gerceklesmistir.
Hemsirelik boliimii 6grencilerinin yas ortalamasi 18,6+0,9°dur.
Hemsgirelik 6grencilerinin tamaminin HBsAg sonucu negatif
ve %92,4%intin antiHBsAg pozitif %7,6’smnin  antiHBsAg
negatif olarak belirlenmistir. Ayrica HCV  seropozitifligi
goriilmemistir. Hemsirelik dgrencilerinin %65,4’1 3 ve tizeri doz
as1 yaptirmiglardir. Hemsirelik 6grencilerinin yarisi tam asilidir.
Ogrencilerin cogunlugunun Hepatit B ye kars1 bagisik oldugu
belirlenmistir. Hemsireler i¢in mesleki riskler arasinda ilk siralarda
yer alan Hepatit B’ye kars1 bagisiklama yapilmas: korunmada
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, Hepatit C, Hemsirelik
ogrencisi, Seroprevalans.

Mehtap SONMEZ (<)

1 Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali, Dulkadiroglu/Kahramanmaras
e-mail: msonmez@ksu.edu.tr, mehtapomac@gmail.com

Mine AKBEN

2 Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Kadmn
Dogum Saghigi Hemsireligi Anabilim Dali, Dulkadiroglu/Kahramanmaras
*3. Uluslararasi, 21. Ulusal Halk Saghgi Kongresi'nde (Antalya, 2019) sozlii
olarak sunulmugtur:

Gelis Tarihi - Received: 30.04.2020
Kabul Tarihi - Accepted: 16.06.2020

ABSTRACT

This study is carried out the evaluate Hepatitis B and Hepatitis
C seroprevalences and immunization status of nursing students
in Faculty of Health Sciences. This study is descriptive type and
data collected retrospectively. Students enrolled in the nursing
department between the academic years 2012-2015 constitute
the population of the research. The research was carried out as
a result of examining the records of Hepatitis B and Hepatitis
C seroprevelance and immunization status before professional
internship and practice in every academic semester for 4 years.
The mean age of nursing students is 18.6+0.9. HBsAg results of
all nursing students were negative and 92.4% of nursing students
have antiHBsAg positive, 7.6% of them have antiHBsAg negative.
Also, HCV seropositivity was not observed. 65.4% of the nursing
students had 3 or more doses of vaccine. Half of nursing students
are fully vaccinated. It was determined that the majority of students
were immune to Hepatitis B. Immunization against Hepatitis B,
which ranks first among professional risks for nurses, is important
in protection.

Keywords: Hepatitis B, Hepatitis C, Nursing students,
Seroprevelance.

GiRiS

Hepatit B ve C viriisii 6zellikle orta ve diisiik gelirli
iilkelerde kronik hastalik olugturmasi nedeniyle global bir
sorundur (1). Diinyada 257 milyon insan kronik Hepatit
B virlis enfeksiyonuna yakalanmig, 686 bin kisi ise
hepatitin uzun donem komplikasyonlart nedeniyle hayatini
kaybetmistir. Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararas1 Calisma
Orgiitii 1992 yilinda Hepatit B viriis (HBV) enfeksiyonunu
saglik calisanlari i¢in meslek hastaligi olarak kabul etmis
ve Saglik Bakanligr 1996°da saglik calisanlarinin bu viriis
acisindan taranarak uygun kisilerin agilamasini baslatmigtir
(2,3). Saglik calisanlariin bu viriislerle enfeksiyonu kan ve
viicut sivilariyla temasi ve delici kesici alet yaralanmalariyla
iliskilidir (4,5). Diinya’da yaklasik 85 milyondan fazla
saglik calisgan1 kontamine aletlerle yaralanmaya maruz
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kalmistir. Bu aletlerin kontaminasyonu siklikla Human
Immmunodeficiency Virus (HIV), Hepatit B ve Hepatit C
viriisii ile olmaktadir. Ulkemizde saglik ¢alisanlari igin kan ve
viicut sivilariyla bulasan enfeksiyonlar i¢in standart olarak,
basta Hepatit B’ye karst bagisiklama olmak {tizere, klinik
uygulamalar 6ncesi hastane ve okullarin 6grenci ve ¢alisan
egitimleri, hizmet i¢i egitimler ve kisisel koruyucular alinan
onlemlerdendir (1,2,5). Ilaveten saglik alaninda okuyan
ogrenciler i¢in mesleki uygulama egitimlerine baglamadan
once bagisiklama yapilmasi ve mesleki risklere yonelik
egitim almalart Ongoriilmektedir. Hemsirelik bolimii
ogrencileri ve diger saglik alaninda okuyan &grenciler
ozellikle beceri ve bilgi eksikligi nedeniyle uygulamaya
baslanilan ilk yillarda kesici delici yaralanmalara siklikla
maruz kalmaktadirlar (1,2). Bagisiklama saglik ¢aliganlari,
hemsirelik boliimii dgrencileri ve diger saglik alaninda
okuyan o6grencileri i¢in Hepatit B’den korunmada %90-95
oraninda etkilidir (1,2).

Ulkemizde 1998 yilindan beri genisletilmis bagisiklama
programi cercevesinde yenidogan bir bebegin yani sira,
mesleki riskleri nedeniyle tiim saglik ¢aligsanlar1 ve saglik
alaninda okuyan 6grenciler gibi diger risk gruplar1 Hepatit
B as1 programi kapsamina dahil edilmistir (2,5,6). Calisan
hemsireler ve hemsirelik Ogrencilerinin diger meslek
gruplarina gore kan ve kan yoluyla bulasan hastaliklarla
karsilasma riski 16 kat daha fazladir (1,7). Hemsirelik
ogrencilerinin mesleki uygulamalarin ilk yillarinda
mesleki beceri yetersizligi ve farkindalik diizeyinin
diisiitk olmas1 nedeniyle bu oran daha da artmaktadir (7).
Hepatit C icin bagigsiklama olmamasinin yani sira kan ve
iirtinleri yoluyla bulasan hastaliklara yonelik farkindalik
ve koruyucu oOnlemlerin alinmasi da ayrica 6nem arz
etmektedir. Hemsirelik egitimi veren yiliksek Ogretim
kurumlarinin ¢ogunda Ogrenciler mesleki uygulama
egitimine baslamadan Once Hepatit B asist olmakta
ve bagisiklama durumlarmi ilgili bolim baskanligina
bildirmekle yiikiimliidiirler.

Bu calisma dort yil siire ile her yil kayit yaptiran
hemsirelik boliimii birinci smif 6grencilerinin Hepatit B
ve Hepatit C seroprevalansi ve bagisiklama durumlarini
incelemek amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma retrospektif, tanimlayict kesitsel 6zelliktedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmaya hemsirelik birinci sinifa kayit yaptiran ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden goniillii 6grenciler dahil
edilmistir. Hemsirelik boliimii diginda bulunan ve Hepatit B
bagisiklama durumlarini bildirmeyen dgrenciler arastirma
dis1 birakilmistir. Aragtirmanin evrenini 2012-2013 egitim-
o0gretim doneminde kayit yaptiran 125 6grenci, 2013-2014
déneminde 123 6grenci, 2014-2015 dénemi i¢in 98 6grenci
ve 2015-2016 donemi igin ise 91 dgrenci olusturmaktadir.
Toplam 437 o6grenci aragtirma kapsamina alimast
planlanmistir ancak eksik veri, kayit silme, kayit dondurma
gibi nedenlerle arasgtirma kapsamima 407 6grenci alinmis,
30 6grenci arastirma kriterlerine uymadigi i¢in kapsam dist
birakilmistir. Arastirma kapsama orani %93 tiir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirma verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanmis
O0grenci saglik bilgi formu araciligr ile toplanmustir.
Saglik Bilgi formu sosyodemografik ozellikleri igeren
(yas, cinsiyet), bagigsiklama durumlari, tasiyicilik ve
ailede hastalik tanisint sorgulayan (5 soru) toplamda 7
sorudan olusmaktadir. Saglik Bilgi formu 6n denemesi
arastirma dist birakilan smiflarda uygulanmis ve gerekli
diizenlemeler yapilmistir. Arastirma verilerine ayrica
serolojik inceleme test sonuglari da dahil edilmistir.
Serolojik test (HBsAg, AntiHBs, AntiHCV) belirtecleri
ELISA yontemi ile belirlenmistir. Her egitim &gretim
donemi basinda kayit yaptiran dgrencilerin Hepatit B’ye
yonelik tarama testlerinin yaptirilmasi igin Arastirma
ve Uygulama Hastanesi hastane enfeksiyonlar1 kontrol
birimine &grenciler yonlendirilmis ve gerekli testler
yaptirilmistir. Test sonuglar1 hastane enfeksiyonlart birimi
tarafindan dosyalanmistir. ilaveten bagisiklama ihtiyaci
olan Ogrenciler hastane enfeksiyonlari birimi tarafindan
asilanmis ve kayit altina alinmigtir. Her y1l elde edilen test
sonuglar1 ve bagisiklama durumlari, mesleki yaralanmaya
maruz kalan ve egitimi sirasinda tekrar Hepatit B asisi
yaptiran veya test sonuglarinda degisiklik olan 6grencilerin
kayitlar1 arastirmacilar tarafindan hastane enfeksiyonlari
biriminden alinarak incelenmistir.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS 22.0 istatistik programi ile analiz edilmistir.
Verilerin frekans, ortalama standart sapma dagilim1 verilmis,
veriler ki-kare analizi ile karsilagtirilmigtir.
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Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma verileri Helsinki Deklarasyonuna uygun
olarak toplanmus, ilgili {iniversitenin Bilimsel Aragtirmalar
Etik Kurulundan onay (2015-11) alinmustir.
BULGULAR

Aragtirmaya dahil edilen Hemsirelik boliimii 6grencilerinin
sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin bazi1 sosyo-demografik ézellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Yas

18-19 314 71,1
>20 93 22,9
Cinsiyet

Kadm 273 67,6
Erkek 131 324
Bagisiklama Durumu

Tam agili 201 50,5
Eksik agil1 185 46,5
Asisiz 12 3,0
Ailede Hepatit B Hastasi

Var 15 3,7
Yok 383 94,8
Bilmiyor 6 1,5
Ailede Hepatit B Tasiyicihig

Var 57 14,2
Yok 341 85,0
Bilmiyor 9 0,8
Toplam 407 100,0

Aragtirmaya dahil edilen 6grencilerin yas ortalamalari
18,6£0,9’dur. Ogrencilerin %67,6’s1 kadin geri kalam
erkektir. Ogrencilerin as1 kartlar1 incelemesi ve as1 karti
bulunmayanlarin beyanlart dogrultusunda %50,5°1 saglik
bakanlig1 genisletilmis as1 programina gore tam asili iken,
%3’i hi¢ ast yaptirmamugtir. Ogrencilerin  %3,7’sinin
ailesinde Hepatit B tanis1 konmus biri var iken, ailesinde
%14,2’sinin Hepatit B tasiyicilig1 vardir.

Hemsirelik boliimii 6grencilerin serolojik ve bagisiklama
durumlar1 Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin Hepatit B ve Hepatit C viriis serolojisi ve
bagisiklama durumlari

Seroloji n %
HBsAg pozitif 0 0,0
HBsAg negatif 407 100,0
AntiHBs pozitif 376 92,4
AntiHBs negatif 31 7,6
Anti HCV pozitif 0 0,0
Anti HCV negatif 407 100,0
Bagisiklama Durumlari

1 doz 102 25,1
2 doz 12 2,9
3 doz 27 6,6
Diger (>3doz; yaralanma sonrast, rapel) 266 65,4
Toplam 407 100,0

Ogrencilerin  bagisiklama durumlarina bakildiginda
HBsAg ve AntiHCV belirteglerinde tamaminin negatif
oldugu goriilmiistiir. AntiHBs sonuglarinda ise %92,4
ogrenci pozitif iken, 31 6grencinin antiHBs sonucu negatif
oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin Hepatit B agis1 yaptirma
durumlarma bakinca %65,4intin 4 ve iizeri doz as1
yaptirdigi, %25,1’inin ise tek doz Hepatit B asis1 yaptirdigi
belirlenmistir.

Hemgirelik bolimii 6grencilerin  bazi  degiskenlerle
seropozitifligi karsilastirilmast Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Ogrencilerin Hepatit B viriisii seropozitifliginin baz
degiskenlerle karsilastirilmasi

Degiskenler Anti HBs Pozitif AntiHbs Negatif ~— X%/p**
Yas n %* n %*

18-19 290 92,4 24 7,6 2.485/0.86
>20 86 92,5 7 7,5

Cinsiyet

Kadin 256 93,8 17 6,2 0.001/0.586
Erkek 117 89,3 14 10,7

Bagisiklama

Durumu

Tam asili 186 92,5 15 7,5 5.129/0.077
Eksik asilt 172 93,0 13 7,0

Asisiz 9 75,0 3 25,0

Ailede Hepatit B

Tasiyicihg

Var 14 93,3 1 6,7 0.66/0.777
Yok 354 92,4 29 7,6

Bilmiyor 6 100,0 0 0,0

Ailede Hepatit B

Hastasi

Var 52 91,2 5 8,8 0.391/0.822
Yok 316 92,7 25 7,3

Bilmiyor 3 100,0 0 0,0

Kayit Dénemi

2012-2013 116 92,8 9 7,2 0.212/0.976
2013-2014 105 92,9 8 7,1

2014-2015 74 91,4 7 8,6

2015-2016 84 92.0 7 8,0

Toplam 376 92,4 31 7,6 407 100.0

*Satir Yiizdesi **Ki kare testi p<0.05

Ogrencilerin bazi degiskenlerle antiHBs sonuglar
karsilagtirildiginda 18-19 yas grubunda olan &grencilerin
%7,6’s1, erkek 6grencilerin %10,7’si ve tam asili oldugunu
bildiren Ogrencilerin %7,5’1 antiHBs sonucu negatiftir.
Ayrica eksik asilt 6grencilerin %7°si, asisiz 6grencilerin ise
%25’inin antiHBs test sonucu negatif olarak belirlenmistir.
Ailede Hepatit B tasiyicist olanlarin %6,7’si ve ailede
Hepatit B hastast olanlarin %8,8’inin antiHBs sonucu
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negatiftir. Ogrencilerin kayit donemlerine gére yine Hepatit
B seropozitifligi arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

TARTISMA

Bu aragtirmada dort yillik siire igerisinde her egitim-
ogretim y1l1 basinda kayit yaptiran, hemsirelik 6grencilerinin
Hepatit B ve C seropozitifliginin incelenmesi ve bagisiklama
durumlarinin belirlenmesi amaclanmstir. Ulkemizde Hepatit
B 1998 yil1 itibariyle iicretsiz olarak Saglik Bakanlig1 genel
bagisiklama programi kapsaminda asi takvimi icerisinde
yer almistir. Su an iilkemizde genel bagisiklama programi
cergevesinde Hepatit B asismin ilk dozu dogar dogmaz
yapilmak tizere ii¢ doz seklinde asi takvimi igerisinde
yer almaktadir (4,5). Bu arastirma kapsamimna alinan
hemsire 6grencilerin HBsAg seropozitifligi goriilmemistir.
Tiirkiye’de 2009 yilinda 18 yas listii kisilerde yapilan bir
calismada, HBsAg pozitifligi %4 ve antiHBc pozitifligi
%30,6 olarak bildirilmistir (8). Tirkiye’de Egitim ve
Arastirma Hastanesinde 22351 hastada yapilan HBsAg
pozitifligi %4,05 olarak bildirilmistir. Ilaveten literatiirde
yapilan  farkli HBsAg
%2,5-14 arasinda degisiklik gosterdigi belirlenmistir
(9). Kuzeydogu Etiyopya’da yapilan bir ¢aligmada ise
hemsirelik 6grencilerinde HBsAg pozitifligi %3,3 olarak
belirlenmistir (10). Ayrica akut Hepatit B insidansinin her

¢alismalarda seropozitifligi

gecen giin azalmakta oldugu ve 2017 yili i¢in lilkemizde
%1,9’a geriledigi gorilmiistiir (5). Verilere gore 18 yas
alt1 her ii¢ kisiden birinin HBV ile karsilagtig1 diisiiniiliirse
Hepatit B seropozitifligi bu yas grubunda yiiksek oldugu
soylenebilir. Ozellikle mesleki riskleri nedeniyle saglik
calisanlar1 ve saglik egitimi alan dgrenciler daha fazla risk
altindadir. Bu arastirmada 6grencilerin tamaminin HBsAg
seropozitifliginin olmamas1 énemli bir veridir. Ogrencilerin
klinik uygulama egitimlerine baglamadan Once tarama
testlerinin yapilmasi HBsAg
teshisini saglamaktadir. Bu sonucu 6grencilerin testlerinin
yaptirtlmasimin etkiledigi disiinilmektedir. Arastirmaya
dahil edilen Ogrenciler minimum 18 maksimum 21
yasindadirlar, ¢cogunlugu kadin olan 6grencilerin %50,5°1

seropozitifliginin erken

saglik bakanlig1 as1 takvimine gore tam asilidir, %46,5°1
ise eksik asilidir. Turkiye’de 5 yas alt1 1999’ da %64
olan asitlanma oranlarinin 2016 yilinda %98 oldugu, 0-18
yas araliginda %80 asilama hizi oldugu disiiniiliirse bu
oran olduke¢a diisiiktlir (4,5). Bu aragtirmada 6grencilerin
ailelerinin %14,2’si HBV tastyicisi ve %3,7sinin ise kronik
Hepatit B hastast oldugu belirlenmistir. Ulkemizde 1999-
2009 yillar1 arasinda yapilmis olan bir sistematik derlemede

HBsAg pozitifliginin %4,6 oldugu yaklasik 3,3 milyon
kisinin kronik HBV ile enfekte oldugu bildirilmektedir (11).
Diinya’da Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore HBV global
prevalansi %3,5’ tur.

Arastirmada o6grencilerin tamaminin HBsAg ve Anti
HCV degerleri negatif iken AntiHBs pozitifligi %92,4
olarak belirlenmistir. Bu durum dogal pasif bagisiklik
veya 1-2 doz as1 yaptiranlarin yeterli diizeyde antikora
sahip olabileceklerini diisiindiirmektedir. Ayrica HCV
seropozitifligi goriilmemistir. AntiHBs sonuglart negatif
olan 6grencilerin tamami Hepatit B asis1 yaptirmistir. Anti
HBs negatif olan 6grenciler ise %7,6 kisidir. Ogrencilerin
bagisiklama diizeyleri degerlendirildiginde ti¢ doz Hepatit
B asis1 yaptiran %6,6 iken, ii¢ dozun iizerinde yaptiranlar
%65,4’1  olusturmaktadir. Bununla birlikte hemsirelik
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada asilanma oraninin
%93’lerde oldugu bildirilmistir (12). Arastirmamizda
AntiHBs seropozitifliginin  %92,4 oldugu diisiiniiliirse
tek doz asinin dahi bagisiklamada 6nemli bir yeri oldugu
goriilmektedir. Hepatit B bagisiklama programia dahil
olan ve olmayanlarin karsilastirildigi bir ¢alismada rutin
Hepatit B asilama programindan sonra dogan ¢ocuklarda
HBsAg seropozitifligi %1,5 olarak saptanirken, asilama
programi Oncesinde dogan kisilerde bu oran %19,2 olarak
belirlenmistir (13). DSO as1 oranlar1 degerlendirildiginde,
ortalamanin iizerinde bir as1 oranimiz olmasma ragmen
toplumda HBV ile enfekte kisilerin cogu durumunu
bilmemektedir. Bu nedenle bulastiriciligin  yiiksek
risk olmasi sebebiyle asi ile korunma ayrica 6nem
kazanmaktadir. Ozellikle riskli gruplar; saglik ¢alisanlari
ve saglik dgrencileri i¢in korunmada bagisiklama dnemli
oldugu kadar HBV igin tarama testlerinin yapilmasi ve
seropozitifligin bilinmesi de 6nemlidir.

Yapilan bazi caligmalarda Hepatit B seropozitifliginin
sosyo-kiiltiirel 6zelliklere bagli olarak degistigi bildirilmistir
(13,14). Bu calismada hemsirelik bolimii 6grencilerinin
antiHBs

karsilagtirildiginda anlamli bir fark bulunmamastir (Tablo 3).

baz1 oOzellikleri ile seropozitiflik  durumlart

Hastane c¢alisanlarinda yapilan bir c¢aligmada tim
calisanlarin HBsAg pozitifligi %1,3; anti HBs pozitifligi
%86 olarak saptanmistir. Anti HBs pozitifliginin yas ile
birlikte arttigi, doktor ve hemsirelerde bagisikligin, diger
personellere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Anti HCV pozitifligi %0,5 saptanmstir (15).

Ulkemizde
calisanlar i¢in iilke ortalamasinin iizerinde ve bagigiklama
oranlart hasta ile direkt temas halinde olabilecek saglik

Hepatit B pozitiflik oranlar, saglik



Journal of Health Services and Education; 4(1): 19-23

Mehtap Sonmez & Mine Akben 55
Ogrencilerde Hepatit B, Hepatit C Seroprevalansi

calisanlari i¢in istenilen diizeydedir (14,16). Hemsirelik
ogrencileri igin rutin bagisiklama programinin okullar ile
birlikte yiiriitiilmesi ve tarama testlerinin yapilmasi HBV ve
HCV’ye kars1 korunmada farkindaligi arttirmada dnemlidir.
Bulagmada tasiyici bireylerin tespiti kadar hasta bireylerin
tedavi altina alinmasi da ayrica 6nemlidir.

Aragtirmanin en 6nemli smirliligr bagisiklama durumlar
ile ilgili verilerin ¢ogunun 6grencilerin ve ailelerinin beyani
iizerine olmasidir. Ayrica arastirma sadece hemsirelik boliimii
ogrencilerinde yapilmistir. Bu nedenle aragtirmanin sonuglari
hemsirelik boliimii 6grencilerine genelleme yapilabilir.

SONUC ve ONERILER

Bu aragtrmada rutin bagisiklama programinin
yetiskinlikte koruyuculugun etkili oldugu ve tek doz asi
olanlarda bile Hepatit B’ye karsi antikor diizeylerinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Saglik alaninda okuyan
ogrencilerin ve 0Ozellikle hemsire Ogrencilerin tarama
testlerinin yapilmasi, gerekli durumlarda bagisiklama
yapilmasi, tastyicilarin ve hasta ogrencilerin belirlenmesi
Hepatit B’nin yaygin goriilmesi ve bulagsmasinda dnemli
koruyucu yontemlerdendir. Saglik alaninda egitim veren
okullarda tarama ve agilamanin rutin hale gelmesi ve
klinik uygulama 6ncesi tim &grencilerin gerekli kontrolleri

yaptigina dair kayit tutulmasi onerilir.
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