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ÖZET Amaç: Hepatit B virüsü (HBV) enfeksiyonu, toplumumuzda yaygın ola-
rak görülen ve dental işlemler yoluyla diş hekimlerinden hastalara ya da hasta-
lardan diş hekimlerine bulaşabilen bir viral enfeksiyondur. Bu çalışmada, diş 
hekimliği fakültesi  4 ve 5. sınıf öğrencilerinin HBV enfeksiyonu ile ilgili bilgi 
düzeylerinin, bu konudaki tutum ve davranışlarının değerlendirilmesi amaçlandı. 
Buna ek olarak, yüksek bulaşıcılık oranına sahip HBV, hepatit C virüsü (HCV) 
ve insan immün yetmezliği virüsü [human immunodeficiency virus (HIV)] se-
roprevalansları değerlendirildi. Gereç ve Yöntemler: Bu kesitsel klinik araştır-
mada, gönüllülere demografik bilgiler, HBV hakkındaki bilgi düzeyleri, tutum 
ölçeği ve davranış ölçeği olmak üzere 4 bölümden oluşan çevrim içi anket uygu-
landı. Öğrencilerin HBV, HCV ve HIV seroprevalanslarının değerlendirilmesinde 
ise ELISA testi kullanıldı. Bulgular: 4. Sınıf öğrencilerinin bilgi düzeyi skorları 
ile tutum puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlendi 
(p=0,0001). Bilgi düzeyi yüksek olan öğrencilerin tutum puanı ortalamaları, bilgi 
düzeyi orta olan öğrencilerden istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bu-
lundu (p=0,0001). 4. Sınıf öğrencilerinden bilgi düzeyi düşük olan öğrencilerin 
davranış puanı ortalamaları, bilgi düzeyi orta ve yüksek olan öğrencilerden ista-
tistiksel olarak anlamlı derecede düşük bulundu (p=0,012, p=0,001). 5. Sınıf öğ-
rencilerinin ise bilgi düzeyi, tutum ve davranış puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi (p=0,156, p=0,574). Sonuç: HBV 
genel bilgi seviyesi ve serolojik test sonuçları yeterli düzeyde görünse de kliniğe 
yeni başlayan 4. sınıf öğrencilerinden HBV enfeksiyonu hakkında bilgi düzeyi 
düşük olanların tutum ve davranışlarının daha yetersiz olduğu görüldü. Bu sonuç, 
sürekli enfeksiyon kontrolü eğitiminin gerekliliğini vurgulamaktadır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Hepatit B virüsü; çapraz enfeksiyon; sağlık bilgisi,  

              tutum, uygulama; eğitim 

ABS TRACT Objective: Hepatitis B virus (HBV) infection is a common viral in-
fection in our society that can be transmitted from dentists to patients or from pa-
tients to dentists during the dental procedures. In this study, the aim was to 
evaluate the knowledge, attitudes, and behaviors of HBV virus infection among 
4th and 5th grade students in School of Dentistry.  Additionally, seroprevalences 
of highly contagious HBV, hepatitis C virus (HCV), and human immunodefi-
ciency virus (HIV) were evaluated. Material and Methods: In this cross-sec-
tional clinical study, an online questionnaire consisting of four parts: demographic 
information, knowledge of HBV, attitude scale and behavior scale was applied to 
the volunteers. The ELISA test was used to evaluate the students' HBV, HCV 
and HIV seroprevalences. Results: Significant difference was observed between 
knowledge scores of 4th grades and attitude scores (p=0.0001). Attitude score 
with high knowledge was found to be significantly higher with medium knowl-
edge (p=0.0001). Average behavioral scores of 4th grade with low knowledge 
were found to be significantly lower than medium and high knowledge (p=0.012, 
p=0.001). No significant difference was observed between knowledge, attitude, 
and behavior scores in 5th grades (p=0.156, p=0.574). Conclusion: Although the 
overall knowledge of HBV and serological test results seemed to be adequate, 
4th grade students with lower knowledge showed inadequate attitudes and be-
haviors. This result highlighted the necessity of infection control education in a 
regular basis. 
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Hepatit B virüsü (HBV) enfeksiyonu, en yaygın 
görülen viral enfeksiyonlardan biridir, ilerlediğinde 
siroz ve hepatoselüler karsinoma ile sonuçlanabilir.1,2 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından dünya ça-
pında HBV enfeksiyonu prevalansı %3,5 olarak bil-
dirilmiştir.3 Ülkemizde ise bu oranın %4-4,57 olduğu 
tahmin edilmektedir.4 

Hastalığa sebep olan mikroorganizmalar; hasta, 
hekim ve yardımcıları arasında çapraz enfeksiyon 
şeklinde kolayca geçiş gösterebilmektedir. Kan ve tü-
kürük gibi vücut sıvılarıyla temas ya da kaza sonucu 
iğne ucu batması, HBV bulaş yolları arasındadır.5 

Dental işlemler yoluyla HBV, diş hekimlerinden has-
talara ya da hastalardan diş hekimlerine bulaşabilir.6 

Bu nedenle diş hekimliği öğrencilerinin genel popü-
lasyona oranla HBV ile enfekte olma olasılığı daha 
fazladır.7  

HBV, en yüksek enfeksiyon riskine sahip patojen 
olmasına rağmen aşıyla HBV’ye karşı korunma sağ-
lanabilir.8 Ülkemizde ulusal aşılama programı 1998 
yılında başlamıştır.5 HBV enfeksiyonu, aşılamanın 
yanı sıra aletlerin uygun sterilizasyonu ve enfekte ma-
teryallerin güvenli şekilde ortadan kaldırılması gibi 
tedbirler ile önlenebilir.9 Sağlık çalışanlarının HBV 
enfeksiyonunun bulaş yolları ve önlenmesi ile ilgili 
yeterli bilgi sahibi olmaması, korunma ve kontrol 
programlarını olumsuz etkileyebilir.10 Literatürde diş 
hekimleri ve diş hekimliği öğrencilerinin HBV bilgi 
düzeyleri, tutum ve davranışlarının değerlendirildiği 
çalışmalara bakıldığında, sonuçların tatmin edici ol-
madığı görülmektedir.11 Ülkemizde yapılan bir çalış-
mada ise diş hekimliği öğrencilerinin HBV bilgi 
düzeyleri iyi, klinikte standart enfeksiyon kontrolü ile 
ilgili davranışlarının orta ve tutumlarının kabul edile-
bilir olduğu rapor edilmiştir.12 

Diş hekimliği öğrencilerinin HBV enfeksiyon 
kontrolü ile ilgili yeterli bilgi sahibi olması ve klinik 
pratiğinde hem kendilerini hem de hastalarını nasıl 
koruyacakları konusunda eğitilmeleri son derece 
önemlidir.1 Ancak ülkemizde bu konuda yapılmış az 
sayıda çalışma olduğu görülmüştür. Bu nedenle bu 
çalışmada, yüksek risk grubunda olan diş hekimliği 
fakültesi öğrencilerinin HBV ile ilgili bilgi düzeyleri, 
tutum, davranış ve yüksek bulaşıcılık oranına sahip 
HBV, hepatit C virüsü (HCV), insan immün yetmez-

liği virüsü [human immunodeficiency virus (HIV)] 
seroprevalanslarının değerlendirilmesi amaçlanmış-
tır. Çalışmanın hipotezi ise öğrencilerin bilgi düzey-
lerinin, tutum ve davranış skorlarını etkileyebileceği 
şeklindedir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ÇALIŞMANIN DİzAYNI  
Bu kesitsel tipli çalışmada, diş hekimliği öğrencileri-
nin bilgi düzeyi, davranış ve tutumları bir çevrim içi 
anket aracılığıyla ve ayrıca hepatit B, hepatit C ve 
HIV seroprevalansları ELISA testiyle değerlendirildi. 
Toplam 314, 4 ve 5. sınıf diş hekimliği fakültesi öğ-
rencisini içeren bu çalışma, Eylül 2018-Haziran 2019 
tarihleri arasında yürütüldü.  

ÇALIŞMA POPüLASYONu 
Bu çalışma; İstanbul, Türkiye’de yer alan özel bir diş 
hekimliği fakültesinde gerçekleştirildi. Araştırmanın 
etik izni çalışmaya başlamadan önce İstanbul Medi-
pol Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştır-
malar Etik Kurul Başkanlığından 25.07.2018 
tarihinde 429 sayı numarası ile alındı. Çalışmaya ka-
tılmak gönüllülük esasına dayalıdır. Çalışmaya dâhil 
edilen katılımcılardan, araştırmanın amacı ve içeri-
ğini okuyup gönüllü olarak araştırmaya katıldıklarına 
dair Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun ola-
rak hazırlanmış aydınlatılmış onam formunu okuma-
ları ve imzalamaları istendi. Anketi doldurmak 
istemeyen öğrenciler çalışmaya dâhil edilmedi. 

ÖRNEKLEM BüYüKLüğüNüN BELİRLENMESİ 
Çalışmanın planlandığı zaman aralığında bulunan 
tüm 4. sınıf ve 5. sınıf öğrenciler çalışmanın örnek-
lem büyüklüğü olarak kabul edildi.  

VERİLERİN TOPLANMASI  
Veriler, daha hızlı veri toplanmasına olanak sağla-
mak için anonim bir çevrim içi anket (Google Form-
ları) kullanılarak toplandı. Bu anket, 3 profesyonel 
öğretim üyesine (Bir Ağız Diş Çene Cerrahisi Uz-
manı, bir Periodondoloji Uzmanı ve bir Restoratif Diş 
Tedavisi Uzmanı) gönderildikten sonra gelen görüş-
ler ve öneriler doğrultusunda modifiye edilerek ha-
zırlandı. Öğrencilerden toplanan e-postalara final 
e-formlar gönderildi.  
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ANKET FORMuNuN İÇERİğİ 
Anket formu toplam 4 bölümden oluşmaktadır. İlk 
kısımda öğrencilerin yaş, cinsiyet ve eğitim yılı anket 
yoluyla kaydedildi. İki, 3 ve 4. kısım sırasıyla öğren-
cilerin hepatit B enfeksiyonu ile ilişkili bilgi düzeyi, 
davranış ve tutumlarını değerlendiren sorulardan 
oluşmaktadır.  

Bilgi düzeyini değerlendiren toplam 12 çoktan 
seçmeli soru için her bir doğru cevaba 1 puan ve 
yanlış cevaba 0 puan atanmıştır. Buna göre bilgi 
düzeyi skoru 0-12 arasında değişmekte olup; ≥9 
“iyi bilgi düzeyini”, 5-8 “ortalama bilgi düzeyini” 
ve £4 “kötü bilgi düzeyini” ifade etmektedir.  

Tutumu değerlendiren 5’li Likert tipinde  
toplam 6 soru bulunmaktadır. Bu ölçek, hastaların 
fikirlerinin yoğunluğunu daha doğru ifade etmek 
için kullanılmaktadır. Kesinlikle katılmıyorum,  
katılmıyorum, kararsızım, katılıyorum ve kesinlikle 
katılıyorum sorularına sırasıyla 1, 2, 3, 4 ve 5 puan 
verilmektedir. Buna göre en yüksek tutum puanı 30 
olabilir. Ortalama tutum puanı sırasıyla ≥24, 24-15 
ve <15 ise pozitif, nötr ve negatif olarak kabul  
edilmektedir. Bilgi düzeyi ve tutumu değerlen- 
diren sorular Li ve ark.nın 2015 yılındaki çalışma-
larından uyarlanmıştır.13 Soruların hazırlanma- 
sında kullanılan çalışmanın validitesi bulunmakta-
dır. 

Davranışı değerlendiren 5’li Likert tipinde top-
lam 7 soru bulunmaktadır. Kesinlikle katılmıyo-
rum, katılmıyorum, kararsızım, katılıyorum ve 
kesinlikle katılıyorum sorularına sırasıyla 1, 2, 3, 4 
ve 5 puan verilmektedir. Buna göre en yüksek dav-
ranış skoru 35 olabilir. Ortalama davranış puanı sıra-
sıyla ≥28, 17-35 ve <17 ise pozitif, nötr ve negatif 
olarak kabul edilmektedir. Davranışla ilgili sorular Ak-
bulut ve ark.nın, 2011 yılındaki çalışmalarından uyar-
lanmıştır.12 

SEROPREVALANS 
Katılımcılardan alınan kan örnekleri santrifüj  
edilmiş ve izole edilen serum analiz edilene kadar 
-20 °C’de saklanmıştır. HBsAg, anti-HBs, anti-
HBc total ve anti-HCV serobelirteçlerinin varlığı 
ELISA (Diasorin, İtalya) metoduyla değerlendi-
rildi. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Bu çalışmada, istatistiksel analizler NCSS (Number 
Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Soft-
ware (Utah, ABD) paket programı ile yapıldı. 

Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatis-
tiksel metotların (ortalama, standart sapma, sıklık ve 
yüzde dağılımları) yanı sıra Shapiro-Wilk normallik 
testi ile değişkenlerin dağılımına bakılarak, normal da-
ğılım gösteren değişkenlerin gruplar arası karşılaştırma 
larında tek yönlü varyans analizi, alt grup karşılaştır-
malarında Tukey çoklu karşılaştırma testi, ikili grupla-
rın karşılaştırmasında bağımsız t-testi, nitel verilerin 
karşılaştırmalarında ki-kare testi kullanıldı. Sonuçlar, 
anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. 

 BuLGuLAR 
Çalışmaya davet edilen 448 öğrenciden 314’ü anketi 
cevaplayarak, katılım oranı %70,08 olarak belirlendi. 

DEMOGRAFİK BİLGİLER VE  
SEROLOJİK DuRuMLARIN DAğILIMI 
Öğrencilere ilişkin demografik bilgilerin dağılımı 
Tablo 1’de gösterilmektedir. Dördüncü sınıf öğren-
cilerinin 108’i (%60,3) kadın, 71’i (%39,6) erkek 
olmak üzere toplam 179 ve 5. sınıf öğrencilerinin 
92’si (%68,1) kadın, 43’ü (%31,8) erkek olmak üzere 
toplam 135 öğrenciden oluşmaktadır.  

Beşinci sınıf grubunun yaş ortalaması 
(23,46±1,12), 4. sınıf grubundan (22,53±1,63) ista-
tistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulundu 
(p=0,0001). Gruplar arasında cinsiyet dağılımları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi 
(p=0,154). Beşinci sınıf grubunda anti-Hbs pozitif-
liği 4. sınıf grubundan istatistiksel olarak anlamlı de-
recede yüksek bulundu (p=0,017). 

HBV ENFEKSİYONu İLE İLGİLİ ÖğRENCİLERİN 
BİLGİ DüzEYİ, TuTuM VE DAVRANIŞ  
SKORLARININ SINIFLARA GÖRE  
KARŞILAŞTIRILMASI  
Dört ve 5. sınıf gruplarının bilgi düzeyi dağılımları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlem-
lenmedi (Tablo 2, p=0,468).  

Beşinci sınıf grubunun tutum puanı ortalaması 
(25,14±2,4) 4. sınıf grubundan (26,13±2,62) istatis-
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tiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulundu 
(p=0,0001). Gruplar arasında sorulara göre dağılım-
lar değerlendirildiğinde, istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık gözlemlenmedi (Tablo 3, p>0,05). 

Dört (28,09±3,51) ve 5. sınıf davranış puanı or-
talamaları (28,66±4,42) ile sorulara göre davranış pu-
anları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
gözlemlenmedi (Tablo 4, p=0,163, p>0,05).  

                                      4. sınıf n=179                               5. sınıf n=135 p değeri 
Bilgi düzeyi 0-4 düşük 2 %1,12 0 %0,00 0,468+ 

5-8 orta 68 %37,99 52 %38,52  
9-12 yüksek 109 %60,89 83 %61,48

TABLO 2:  Dördüncü sınıf ve 5. sınıf gruplarının bilgi düzeyi dağılımları.

+Ki-kare testi.

                      4. sınıf                    5. sınıf                  Toplam p değeri 

1. HBV enfeksiyonu olan hastaları Kesinlikle katılıyorum -Katılıyorum 175 %97,77 219 %95,63 394 %96,57 0,447 

tedavi etmek için ahlaki sorumluluğum var. Nötral 3 %1,68 6 %2,62 9 %2,21  

Katılmıyorum-Kesinlikle katılmıyorum 1 %0,56 4 %1,75 5 %1,23  

2. HBV enfekte hastaları tedavi edeceğim. Kesinlikle katılıyorum-Katılıyorum 168 %93,85 217 %94,76 385 %94,36 0,093 

Nötral 10 %5,59 6 %2,62 16 %3,92  

Katılmıyorum-Kesinlikle katılmıyorum 1 %0,56 6 %2,62 7 %1,72  

3. HBV enfeksiyonu olan Kesinlikle katılıyorum-Katılıyorum 144 %80,45 196 %85,59 340 %83,33 0,375 

hastaları güvenle tedavi edebilirim. Nötral 29 %16,20 28 %12,23 57 %13,97  

Katılmıyorum-Kesinlikle katılmıyorum 6 %3,35 5 %2,18 11 %2,70  

4. HBV enfekte hastaları tedavi eden Kesinlikle katılıyorum-Katılıyorum 126 %70,39 163 %71,18 289 %70,83 0,911 

diş hekimlerinin benim dişlerimi Nötral 41 %22,91 49 %21,40 90 %22,06  

tedavi etmelerine izin vereceğim. Katılmıyorum-Kesinlikle katılmıyorum 12 %6,70 17 %7,42 29 %7,11  

5. Hastaların HBV enfeksiyonu durumunu Kesinlikle katılıyorum-Katılıyorum 175 %97,77 221 %96,51 396 %97,06 0,441 

diş hekimlerinin bilmeye hakları vardır. Nötral 4 %2,23 6 %2,62 10 %2,45  

Katılmıyorum-Kesinlikle katılmıyorum 0 %0,00 2 %0,87 2 %0,49  

6. Hastalarımdan bana HBV bulaşmasından Kesinlikle katılıyorum-Katılıyorum 118 %65,92 168 %73,36 286 %70,10 0,162 

endişe ediyorum. Nötral 40 %22,35 45 %19,65 85 %20,83  

Katılmıyorum-Kesinlikle katılmıyorum 21 %11,73 16 %6,99 37 %9,07

TABLO 3:  HBV enfeksiyonu ile ilgili öğrencilerin tutumlarının sorulara göre dağılımı.

HBV: Hepatit B virüsü.

                                              4. sınıf n=179                               5. sınıf n=135 p değeri 
Yaş                                             22,53±1,63                              23,46±1,12 0,0001* 
Cinsiyet Kadın 108 %60,34 92 %68,15 0,154+ 

Erkek 71 %39,66 43 %31,85  
Anti-HCV Negatif 179 %100,00 135 %100,00 - 
Anti-HIV Negatif 179 %100,00 135 %100,00 - 
HBsAG Negatif 179 %100,00 135 %100,00 - 
Anti-Hbs Negatif 13 %7,26 2 %1,48 0,017+ 

Pozitif 166 %92,74 133 %98,52

TABLO 1:  Öğrencilerin demografik bilgilerinin, HBV, HCV ve HIV serolojik durumlarının dağılımı.

*Bağımsız t-testi; +Ki-kare testi; HBV: Hepatit B virüsü; HCV: Hepatit C virüsü; HIV: İnsan immün yetmezliği virüsü.
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HBV ENFEKSİYONu İLE İLGİLİ BİLGİ DüzEYİ İLE  
DAVRANIŞ VE TuTuM SKORLARININ 
KARŞILAŞTIRILMASI 
Dördüncü sınıf grubunda, bilgi düzeyi yüksek olan 
öğrencilerin tutum puanı ortalaması, bilgi düzeyi orta 
olan öğrencilerden istatistiksel olarak anlamlı dere-
cede yüksek bulundu (Tablo 5) (p=0,0001), diğer 
gruplar arasında ise istatistiksel olarak anlamlı fark-
lılık gözlenmedi (Tablo 5) (p>0,05). Dördüncü sınıf-
larda, bilgi düzeyi düşük olan öğrencilerin davranış 
puanı ortalaması; bilgi düzeyi orta ve yüksek olan öğ-
rencilerden istatistiksel olarak anlamlı derecede 
düşük bulundu (Tablo 5) (p=0,012, p=0,001) ve diğer 

gruplar arasında ise istatistiksel olarak anlamlı fark-
lılık gözlenmedi (p>0,05). Beşinci sınıfların ise bilgi 
düzeyi ile tutum ve davranış puan ortalamaları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlemlen-
medi (Tablo 5, p=0,156, p=0,574). 

 TARTIŞMA 
HBV enfeksiyonu, küresel bir sağlık problemidir ve 
kan yolu ile bulaşabildiğinden dolayı mesleki ma-
ruziyet diş hekimleri ve öğrencileri için risk teşkil 
etmektedir. Diş hekimliği, “HBV için yüksek riskli 
meslekler” sıralamasında 6. sırada yer almakta-
dır.7,14  

                      4. sınıf                    5. sınıf                  Toplam p değeri 

1. İşlemden önce ve sonra Her zaman 131 %73,18 158 %69,00 289 %70,83 0,354 

Çoğunlukla 44 %24,58 68 %29,69 112 %27,45  

Ara sıra 4 %2,23 2 %0,87 6 %1,47  

Nadiren 0 %0,00 1 %0,44 1 %0,25  

2. Hastaya dokunmadan önce eldiven giyerim. Her zaman 173 %96,65 216 %94,32 389 %95,34 0,438 

Çoğunlukla 6 %3,35 12 %5,24 18 %4,41  

Hiçbir zaman 0 %0,00 1 %0,44 1 %0,25  

3. Hastayı tedavi ederken koruyucu maske kullanırım. Her zaman 148 %82,68 202 %88,21 350 %85,78 0,174 

Çoğunlukla 28 %15,64 23 %10,04 51 %12,50  

Ara sıra 3 %1,68 2 %0,87 5 %1,23  

Hiçbir zaman 0 %0,00 2 %0,87 2 %0,49  

4. Hastayı tedavi ederken koruyucu gözlük kullanırım. Her zaman 30 %16,76 61 %26,64 91 %22,30 0,108 

Çoğunlukla 70 %39,11 68 %29,69 138 %33,82  

Ara sıra 51 %28,49 60 %26,20 111 %27,21  

Nadiren 22 %12,29 33 %14,41 55 %13,48  

Hiçbir zaman 6 %3,35 7 %3,06 13 %3,19  

5. Hastayı tedavi ederken koruyucu siper kullanırım. Her zaman 25 %13,97 63 %27,51 88 %21,57 0,001 

Çoğunlukla 58 %32,40 64 %27,95 122 %29,90  

Ara sıra 60 %33,52 67 %29,26 127 %31,13  

Nadiren 25 %13,97 33 %14,41 58 %14,22  

Hiçbir zaman 11 %6,15 2 %0,87 13 %3,19  

6. Hastayı tedavi ederken bone kullanırım. Her zaman 46 %25,70 62 %27,07 108 %26,47 0,257 

Çoğunlukla 44 %24,58 49 %21,40 93 %22,79  

Ara sıra 39 %21,79 51 %22,27 90 %22,06  

Nadiren 26 %14,53 48 %20,96 74 %18,14  

Hiçbir zaman 24 %13,41 19 %8,30 43 %10.54  

7. Hastayı tedavi ederken koruyucu önlük kullanırım. Her zaman 53 %29,61 77 %33,62 130 %31,86 0,436 

Çoğunlukla 31 %17,32 44 %19,21 75 %18,38  

Ara sıra 54 %30,17 69 %30,13 123 %30,15  

Nadiren 28 %15,64 31 %13,54 59 %14,46  

Hiçbir zaman 13 %7,26 8 %3,49 21 %5,15  

TABLO 4: HBV enfeksiyonu ile ilgili öğrencilerin davranış skorlarının sorulara göre dağılımı.

HBV: Hepatit B virüsü.
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Çalışmamızın amacı, klinik hayatına yeni başlayan 
4 ve 5. sınıf diş hekimliği öğrencilerinin bulaş ris-
kinin yüksek olduğu bilinen HBV enfeksiyonu hak-
kında bilgi düzeyi, tutum ve davranışlarını 
incelemek ve ayrıca bunun HBV serolojik tarama 
ile ilişkisini değerlendirmektir. Bilindiği kadarıyla 
literatürde çalışmamızda kullandığımız Türkçeye çe-
virisi yapılmış ve validitesi tamamlanmış hepatit B 
anketinin Türk diş hekimliği öğrencilerine uygu-
landığı ve seroprevalans karşılaştırmanın yapıldığı 
herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. Beşinci sı-
nıfların anti-Hbs pozitifliğinin 4. sınıflardan ista-
tistiksel olarak anlamlı çıkması, klinik pratiğe erken 
başlayan bu grubun bilinç düzeyinin yüksek olması 
ve aşılanmanın artması ile ilişkilendirilebilir. Ay-
rıca 5. sınıfların tutum skorunun yüksek olması, 
hasta tedavisine 2. senede devam eden bu grubun 
hasta sorumluluk bilincinin arttığını ve hekimlik 
statüsüne yaklaştığı ve sorumluluklarının farkına var-
dığını gösterebilir. 

Farklı akademik yıllarda alınan eğitimin katı-
lımcıların yaşından daha güvenilir bir değişken ol-
duğu düşünüldüğünde bilgi düzeyi, tutum ve 
davranışı karşılaştırmak için yaş değerlendirmesi ve 
istatistiği bir değişken olarak çalışmamızda dikkate 
alınmadı. Cinsiyet dağılımı değerlendirildiğinde, 
gruplarının cinsiyet dağılımları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık gözlemlenmedi (p=0,154). 
Alavian ve ark.nın 2011 ve Pathoumthong ve ark.nın 
2014 yılında yaptıkları çalışmalarda da çalışmamıza 
benzer olarak cinsiyet farklılığını HBV bilgisi ile iliş-
kilendirmemiştir.6,15 

DSÖ tarafından 2030 yılına kadar viral hepatitin 
eliminasyonu hedeflenmektedir ve bilgi seviyesi ile 
farkındalık düzeyindeki eksiklikler, bu belirlenen he-
defe ulaşmanın önünde engel oluşturmaktadır.16 Kro-
nik hepatit enfeksiyonlarının büyük çoğunluğu 
iyatrojenik geçiş yolu ile bulaşmaktadır.17 Öğrenciler, 
eğitimlerine devam ederken sıklıkla hastalarla temas 
hâlinde olduklarından dolayı patojenlere maruz 
kalma riski fazladır. Bulaş birkaç yolla gerçekleşebi-
lir, ancak HBV enfeksiyonunun oluşmasına en fazla 
sebep olan bulaş yolu iğne ile yaralanmadır. İnvaziv 
cerrahi prosedürler de bulaşa katkı sağlayabilir.14 Bu 
sebeple HBV enfeksiyonu, özellikle taşıyıcılık ora-
nının yaklaşık %4 olduğu gelişmekte olan ülkelerde, 
tıp ve diş hekimleri öğrencileri için mesleki bir teh-
dit oluşturmaktadır.18 Bilgi düzeyinin en üst sevi-
yede olması, bulaş yolları farkındalığı öğrenciler 
için hayati önem taşımakta ve kendilerine uygun ko-
ruma yolları sağlayabilmeleri için önemlidir.7,19 Ça-
lışmamızda, 4 ve 5. sınıf öğrencilerimiz, HBV 
enfeksiyonu hakkında yüksek bilgi düzeyine sahip 
olmalarına rağmen 4. sınıflar arasında bilgi düzeyi 
yüksek grubun tutum puanı, bilgi düzeyi orta olan 
gruptan istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 
bulunmuştur (p=0,0001). Tutum soruları içinden 
“Hastalarımdan bana HBV bulaşmasından endişe 
ediyorum.” sorusunda karşı verilen cevap en düşük 
tutum puanına sahip iken, “Hastaların HBV enfek-
siyonu durumunu diş hekimlerinin bilmeye hakları 
vardır.” sorusunun değerlendirilmesi en yüksek 
tutum puanına sahiptir. Ayrıca sonuçlar, son sınıf 
öğrencilerinin bütün tutum değerlendirmesi sorula-

 Bilgi düzeyi 0-4 düşük n=2 5-4 orta n=68 9-12 yüksek n=109 p değeri 
4. sınıf Tutum puanı 24±0 24,16±2,07 25,77±2,4 0,0001 

Davranış puanı 21±0 28,29±2,97 28,1±3,72 0,014 
  0-4 düşük n=1 5-4 orta n=91 9-12 yüksek n=137 p değeri 
5. sınıf Tutum puanı 25±0 25,74±2,74 26,4±2,52 0,156 

Davranış puanı 24±0 28,68±3,84 28,68±4,78 0,574 
Tutum puanı                                                      Davranış puanı  

0-4 düşük/5-4 orta 0,995                                                            0,001  
0-4 düşük/9-12 yüksek 0,521                                                            0,012  
5-4 orta/9-12 yüksek 0,0001                                                            0,930

TABLO 5:  Bilgi düzeyi ile davranış ve tutum skorlarının karşılaştırılması.

Dunn çoklu karşılaştırma testi.



rında, 4. sınıf öğrencilerinden anlamlı derecede daha 
iyi tutum sergilemedir beklentisiyle tutarlıydı 
(p=0,0001). Bu bulguyu destekleyen çalışmalar bu-
lunmakta iken, Li ve ark.nın 2015 yılında Çin uy-
ruklu dental öğrenciler arasında yaptıkları çalışma 
ile çalışmamız benzerlik göstermemektedir.6,13,20 
Elde ettiğimiz sonuçlar doğrultusunda, diş hekim-
liği pratiğine yeni başlayan 4. sınıf stajyerlerinin 
kan ve tükürük gibi hepatit B bulaşına sebep olabi-
lecek yüksek risk faktörlerine maruz kalmaktan 
korkma ve bu sebeple hastaları tedavi etmeye karşı 
isteklerinin az olmasıyla açıklanabilir. Ayrıca bu 
öğrenciler, bulaşıcı hastalıklar karşısında farklı va-
kalarla karşılaşmamışlar ve etik zorluklarla baş et-
memişlerdir. Dört ve 5. sınıf katılımcılarının büyük 
çoğunluğu olumlu tutumu yansıtan “katılıyorum” 
veya “kesinlikle katılıyorum” cevaplarını seçerek 
HBV ile enfekte kişileri tedavi edeceğini bildir-
miştir. Nispeten son senedeki öğrencilerin, teorik 
ve pratik eğitiminin artması ile daha fazla vaka ile 
karşılaşıp deneyim kazanmış, korunma yöntemleri 
ve risk faktörleri hakkında bilgileri artmış olduğu 
için HBV taşıyanları tedavi etmeye karşı istekleri 
ve olumlu tutum sergilemeleri ile açıklanabilir. 
Bilgi düzeyi arttıkça, bulaş korkuları azalmış ve ko-
runma önlemi seviyelerini artırmışlardır. 

Puducherry’de, tıp ve diş hekimliği stajyerleri 
ile hepatit B farkındalığı hakkında yapılan bir çalış-
mada, stajyerlerin 1/3’ünün risk faktörlerini bildiği 
ve iyi seviyede bilgi düzeyine sahip olduğu bildiril-
miştir ancak; profilaksi, aşı takvimi ve hepatit B te-
davisi ile ilgili bilgi düzeylerinin eksik olduğu 
yayımlanmıştır.21 Altamimi ve ark., 4 ayrı üniversite 
arasında HBV bilgi düzeyi ve farkındalık hakkında 
yaptıkları çalışmalarında, Saud Üniversitesinde kli-
nik öncesi eğitimde 3 kredi saatlik patoloji dersi bu-
lunduğunu, bunun diğer üniversitelerden farklı olarak 
aşılanma bilgisini artırdığını ve en yüksek düzeyde 
aşılanmaya neden olduğunu bildirmişlerdir (n=52, 
%54,2). Bu çalışma sonucunda, klinik öncesi aşı 
kontrolünün yapılmasını ve “bulaşıcı hastalık bilinci 
ve önleme programının” öğrencilerinin eğitim müf-
redatlarına eklenmesi gerektiğini vurgulamışlardır.22 

Çalışmamızda ise bulaş yolu, sterilizasyon aşılanma 
ve acil tedavi ile ilgili sorularda 5. sınıf öğrencileri-
nin bilgi düzeyi 4. sınıf öğrencilerinden daha yük-

sektir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı değil-
dir. Bu farkın 4. sınıfın başında klinik pratiğe çıkar-
ken verilen bilgi düzeyi ve sterilizasyon eğitiminin, 5. 
sınıf başlamadan önce tekrar edilmesinin bilgilerini 
pekiştirdiği düşünülmekte ve hasta baktıkça dene-
yimlerinin artması ile doğru yanıt verebilmeleri ile 
açıklanabilmektedir. Dördüncü sınıf öğrencilerinde 
ise bilgi düzeyi düşük grubun davranış puanı ortala-
maları bilgi düzeyi orta ve yüksek gruplarından ista-
tistiksel olarak anlamlı derecede düşük bulunmuştur 
(p=0,012, p=0,001). Bu sonuç, bilgi düzeyinin öğ-
rencilerin davranışları üzerinde etkisinin ne kadar 
yüksek olduğunu vurgulamaktadır.  

Ellerin enfeksiyon kontrol programlarına uygun 
şekilde yıkanması ve eldiven, önlük, oranazal maske 
ve koruyucu bariyerlerin kullanılması, mukokutanöz 
maruziyeti en aza indirebilecek standart önlemlerin 
ana bileşenleridir. Manuel olarak kullanılan keskin 
aletlerin manipülasyonunu azaltmak, mesleki yara-
lanmaları da önleyebilir. Keskin aletlerin imhasında 
kullanılan delinmeye dayanıklı kapların kullanılması 
da etkili bir stratejidir. Sınıflar arası davranış değer-
lendirmesi yapıldığında, kişisel koruyucu önlemlerle 
ilgili olarak, çalışmamızdaki tüm öğrenciler her 
zaman veya çoğunlukla eldiven (%100) giydiklerini 
bildirdi. Nitekim eldiven ve oranazal maskelerin 
(%98,32); koruyucu gözlük (%55,88), siper 
(%46,37), bone (%50,28) ve önlüklerden (%46,93) 
daha sık kullanıldığı öğrenilmiştir. Üniversitemiz ta-
rafından klinikte çalışan öğrencilere herhangi bir sı-
nırlama olmaksızın eldiven ve oranazal maske temin 
edilmektedir, diğer koruyucu ekipmanların kullanımı 
ise sadece yüksek riskli hastalarda çalışırken zorunlu 
tutulduğundan bu bulgu mantıklıdır. Romanya’daki 
diş hekimleri arasında yapılan bir çalışmada ise ko-
ruyucu gözlük ve maske kullanımının eldiven kulla-
nımından daha sık olduğu bildirilmiştir. Bu çalışma 
grubundaki diş hekimlerinin %70’i sadece kanlı cer-
rahi işlemlerde eldiven kullanmaktadır.23 Koronavi-
rüs hastalığı-2019 salgını sonrası yapılan 4 ve 5. sınıf 
öğrencilerimizin bilgi düzeyi, tutum ve davranışlarını 
değerlendirdiğimiz çalışmamızda, öğrencilerimiz ko-
ruyucu ekipman kullanmanın önemini ve her hastada 
mutlaka kullanılması gerektiğini bildirmişlerdir. Bu 
oran, %100 olarak tespit edilmiştir.24 Salgın hastalık-

Zeynep ÇUKUROVA YILMAZ ve ark. Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2022;28(2):282-90

288



Zeynep ÇUKUROVA YILMAZ ve ark. Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2022;28(2):282-90

289

lar ile günümüzde ve gelecekte sıklıkla karşılaşılacak 
ve karşılaşmaya devam edilecektir. Bu yüzden kli-
nikte enfeksiyon kontrolü eğitimine önem verilmeli, 
sıklıkla bilgilerin tazelenmesi gerekmektedir. Ngu-
yen ve ark. çalışmalarında ise HBV’nin gıda yoluyla 
bulaştığını yanıtlayan katılımcılarının yüzdesini, sağ-
lık çalışanları ve tıp öğrencilerinde yapılan önceki 
çalışmalara göre %13,5 daha düşük olduğunu bildir-
mektedir. Öneri olarak da tıp öğrencilerine yönelik 
eğitim müfredatının, bulaşma yolları ve önleme ted-
birlerinin yanında, hastalıkların yaygınlığı, yükü ve 
risk faktörlerine ek olarak epidemiyolojik değişken-
lere de vurgu yapması gerektiğini belirtmektedir.25  

Çalışmanın örneklem büyüklüğü ve yüksek 
yanıt oranı, önceki çalışmalarla karşılaştırıldığında, 
güçlü noktaları arasında sayılabilir, ancak sonuçları-
mıza sınır koyan faktörler vardır. İlk olarak çevrim 
içi olarak toplanan tüm verilerin cevaplanması için 
zaman kısıtlaması verilmedi. Öğrenciler doğru ce-
vapları çevrim içi platformlardan öğrenip cevaplaya-
bileceklerinden dolayı verilerin hassasiyetinin 
doğrulanması zordu. Bu tür davranışları önlemek için 
ankete başlamadan önce katılımcılar dürüstçe yanıt 
vermeleri gerektiği, cevapların kişisel olarak değer-
lendirilmediği, çıkar arz etmediği ve anketlerin ano-
nim olarak toplandığı açıkça belirtildi. Öğrencilerin 
bağışıklama verilerini de serolojik testler ile değer-
lendirerek, bulgularımızın doğruluğu ve kesinliğini 
teyit edildi. İkincil olarak çalışma grubumuzu sağlık 
çalışanları arasından sadece diş hekimi öğrencileri 
oluşturmaktaydı. Ancak HBV ile tıp, hemşirelik, ebe-
lik öğrencileri gibi diğer sağlık çalışanları da sıklıkla 
karşılaşmaktadır ve ileri çalışmalarda bu grupları da 
ekleyerek araştırma grubunun genişletilmesi öngö-
rüldü. İkincil olarak çalışmamızın sadece bir mer-
kezde yapılması ve rastgele olmayan örnekleme 
nedeniyle sonuçlarımızın Türkiye’deki diğer diş he-
kimliği öğrencilerine genelleştirilebilmesi sınırlıdır. 
Ancak çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlar doğrul-
tusunda, sürekli diş hekimliği eğitim programı yürü-
tülerek enfeksiyon kontrolü hakkındaki bilgileri 
geliştirmek için sonuçlarımız temel eğitim program-
larında kullanılabilir. 

 SONuÇ 
Viral hepatit hakkındaki genel bilgi seviyesi ve se-
rolojik test sonuçları oldukça tatmin edici olsa da 
kliniğe yeni başlayan 4. sınıf öğrencileri HBV en-
feksiyonunu takiben oluşan tutum ve davranışları ye-
tersizdir. Bu bulgu, sürekli enfeksiyon kontrolü 
eğitiminin gerekliliğini vurgulamaktadır. Enstitü yö-
netimi tarafından öğrencilerin HBV antikor titreleri-
nin zorunlu olarak taranmasını ve aşılanmaya yönelik 
düzenlemenin önemsenmesini tavsiye ediyoruz. Özel 
kurslar veya konferanslar gibi enfeksiyon bilgilerini 
pekiştirmeye yönelik uygulamalar, ilk enfeksiyon 
eğitimlerinden sonra diş hekimleri arasında öneril-
meli ve organize edilmelidir. 
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