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OZET Amag: Hepatit B viriisii (HBV) enfeksiyonu, toplumumuzda yaygin ola-
rak goriilen ve dental islemler yoluyla dis hekimlerinden hastalara ya da hasta-
lardan dis hekimlerine bulasabilen bir viral enfeksiyondur. Bu ¢alismada, dis
hekimligi fakiiltesi 4 ve 5. siif 6grencilerinin HBV enfeksiyonu ile ilgili bilgi
diizeylerinin, bu konudaki tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi amaglandi.
Buna ek olarak, yiiksek bulagicilik oranma sahip HBV, hepatit C viriisii (HCV)
ve insan immiin yetmezligi viriisii [human immunodeficiency virus (HIV)] se-
roprevalanslari degerlendirildi. Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel klinik arastir-
mada, goniilliilere demografik bilgiler, HBV hakkindaki bilgi diizeyleri, tutum
Oleegi ve davranis 6lgegi olmak tizere 4 boliimden olusan ¢evrim igi anket uygu-
land1. Ogrencilerin HBV, HCV ve HIV seroprevalanslarinin degerlendirilmesinde
ise ELISA testi kullanildi. Bulgular: 4. Sinif 6grencilerinin bilgi diizeyi skorlari
ile tutum puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlendi
(p=0,0001). Bilgi diizeyi yiiksek olan dgrencilerin tutum puani ortalamalari, bilgi
diizeyi orta olan 6grencilerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bu-
lundu (p=0,0001). 4. Siif 6grencilerinden bilgi diizeyi diisiik olan 6grencilerin
davranig puani ortalamalari, bilgi diizeyi orta ve yiiksek olan dgrencilerden ista-
tistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,012, p=0,001). 5. Simif 6g-
rencilerinin ise bilgi diizeyi, tutum ve davranis puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmedi (p=0,156, p=0,574). Sonug: HBV
genel bilgi seviyesi ve serolojik test sonuglar yeterli diizeyde goriinse de klinige
yeni baslayan 4. sinif 6grencilerinden HBV enfeksiyonu hakkinda bilgi diizeyi
diisiik olanlarin tutum ve davraniglarinin daha yetersiz oldugu goriildii. Bu sonug,
stirekli enfeksiyon kontrolii egitiminin gerekliligini vurgulamaktadr.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B viriisii; capraz enfeksiyon; saglik bilgisi,
tutum, uygulama; egitim

ABSTRACT 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.

Keywords: Hepatitis B virus; cross infection; health knowledge,
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Hepatit B viriisii (HBV) enfeksiyonu, en yaygin
goriilen viral enfeksiyonlardan biridir, ilerlediginde
siroz ve hepatoseliiler karsinoma ile sonuglanabilir.'-
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan diinya ca-
pinda HBV enfeksiyonu prevalansi %3,5 olarak bil-
dirilmistir.’ Ulkemizde ise bu oranin %4-4,57 oldugu
tahmin edilmektedir.*

Hastaliga sebep olan mikroorganizmalar; hasta,
hekim ve yardimcilari arasinda ¢apraz enfeksiyon
seklinde kolayca gegis gosterebilmektedir. Kan ve tii-
kiirtik gibi viicut sivilariyla temas ya da kaza sonucu
igne ucu batmasi, HBV bulas yollar1 arasindadir.’
Dental islemler yoluyla HBV, dis hekimlerinden has-
talara ya da hastalardan dis hekimlerine bulasabilir.®
lasyona oranla HBV ile enfekte olma olasilif1 daha
fazladir.

HBYV, en yiiksek enfeksiyon riskine sahip patojen
olmasina ragmen asiyla HBV’ye karsi korunma sag-
lanabilir.® Ulkemizde ulusal asilama programi 1998
yilinda baslamistir.’ HBV enfeksiyonu, asilamanin
yan1 sira aletlerin uygun sterilizasyonu ve enfekte ma-
teryallerin giivenli sekilde ortadan kaldirilmasi gibi
tedbirler ile onlenebilir.’ Saglik ¢alisanlarinin HBV
enfeksiyonunun bulag yollar1 ve dnlenmesi ile ilgili
yeterli bilgi sahibi olmamasi, korunma ve kontrol
programlarini olumsuz etkileyebilir.'® Literatiirde dis
diizeyleri, tutum ve davranislarinin degerlendirildigi
calismalara bakildiginda, sonuglarin tatmin edici ol-
madig1 goriilmektedir.'' Ulkemizde yapilan bir ¢alis-
diizeyleri iyi, klinikte standart enfeksiyon kontrolii ile
ilgili davranislarinin orta ve tutumlarmin kabul edile-
bilir oldugu rapor edilmistir.'

kontroli ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmas1 ve klinik
pratiginde hem kendilerini hem de hastalarini nasil
koruyacaklar1 konusunda egitilmeleri son derece
onemlidir.! Ancak iilkemizde bu konuda yapilmis az
sayida calisma oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle bu
calismada, yiiksek risk grubunda olan dis hekimligi
fakiiltesi 6grencilerinin HBV ile ilgili bilgi diizeyleri,
tutum, davranis ve yiiksek bulagicilik oranina sahip
HBYV, hepatit C viriisii (HCV), insan immiin yetmez-
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ligi viriisii [human immunodeficiency virus (HIV)]
seroprevalanslarinin degerlendirilmesi amaglanmig-
tir. Calismanin hipotezi ise 6grencilerin bilgi diizey-
lerinin, tutum ve davranis skorlarini etkileyebilecegi
seklindedir.

1 GEREC VE YONTEMLER
CALISMANIN DiZAYNI

nin bilgi diizeyi, davranig ve tutumlari bir ¢evrim igi
anket araciligiyla ve ayrica hepatit B, hepatit C ve
HIV seroprevalanslar1 ELISA testiyle degerlendirildi.
Toplam 314, 4 ve 5. sinif dis hekimligi fakiiltesi 6g-
rencisini iceren bu ¢aligma, Eyliil 2018-Haziran 2019
tarihleri arasinda yiirtitiild.

CALISMA POPULASYONU

Bu calisma; Istanbul, Tiirkiye’de yer alan 6zel bir dis
hekimligi fakiiltesinde gerceklestirildi. Arastirmanin
etik izni galismaya baslamadan 6nce Istanbul Medi-
pol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastir-
malar Etik Kurul Bagkanligindan 25.07.2018
tarihinde 429 say1 numarasi ile alindi. Calismaya ka-
tilmak goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya dahil
edilen katilimcilardan, arastirmanin amaci ve igeri-
gini okuyup goniillii olarak arastirmaya katildiklarina
dair Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun ola-
rak hazirlanmig aydinlatilmis onam formunu okuma-
lart ve imzalamalari istendi. Anketi doldurmak
istemeyen 6grenciler ¢caligmaya dahil edilmedi.

ORNEKLEM BUYUKLUGUNUN BELIRLENMESI

Calismanin planlandigi zaman araliginda bulunan
tiim 4. smif ve 5. sinif 6grenciler ¢alismanin drnek-
lem biiyiikliigii olarak kabul edildi.

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, daha hizli veri toplanmasina olanak sagla-
mak i¢in anonim bir ¢evrim i¢i anket (Google Form-
lar1) kullanilarak toplandi. Bu anket, 3 profesyonel
Ogretim tiyesine (Bir Agiz Dis Cene Cerrahisi Uz-
mant, bir Periodondoloji Uzmani ve bir Restoratif Dis
Tedavisi Uzmani) gonderildikten sonra gelen goriis-
ler ve oneriler dogrultusunda modifiye edilerek ha-
zirlandi. Ogrencilerden toplanan e-postalara final
e-formlar gonderildi.
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ANKET FORMUNUN IGERIGI

Anket formu toplam 4 boliimden olusmaktadir. Tlk
kisimda 6grencilerin yas, cinsiyet ve egitim yili anket
yoluyla kaydedildi. Tki, 3 ve 4. kisim sirastyla dgren-
cilerin hepatit B enfeksiyonu ile iligkili bilgi diizeyi,
davranis ve tutumlarini degerlendiren sorulardan
olusmaktadir.

Bilgi diizeyini degerlendiren toplam 12 ¢oktan
secmeli soru i¢in her bir dogru cevaba 1 puan ve
yanlig cevaba 0 puan atanmistir. Buna gore bilgi
diizeyi skoru 0-12 arasinda degismekte olup; >9
“iyi bilgi diizeyini”, 5-8 “ortalama bilgi diizeyini”
ve <4 “kotii bilgi diizeyini” ifade etmektedir.

Tutumu degerlendiren 5°li Likert tipinde
toplam 6 soru bulunmaktadir. Bu 6l¢ek, hastalarin
fikirlerinin yogunlugunu daha dogru ifade etmek
icin kullanilmaktadir. Kesinlikle katilmiyorum,
katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum ve kesinlikle
katiliyorum sorularina sirasiyla 1, 2, 3, 4 ve 5 puan
verilmektedir. Buna gore en yiiksek tutum puant 30
olabilir. Ortalama tutum puani sirasiyla >24, 24-15
ve <15 ise pozitif, ndtr ve negatif olarak kabul
edilmektedir. Bilgi diizeyi ve tutumu degerlen-
diren sorular Li ve ark.nin 2015 yilindaki ¢aligma-
larindan uyarlanmigtir.'® Sorularin hazirlanma-
sinda kullanilan ¢alismanin validitesi bulunmakta-
dir.

Davranig1 degerlendiren 5°1i Likert tipinde top-
lam 7 soru bulunmaktadir. Kesinlikle katilmiyo-
rum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum ve
kesinlikle katiliyorum sorularina sirastyla 1, 2, 3, 4
ve 5 puan verilmektedir. Buna gore en yiiksek dav-
ranis skoru 35 olabilir. Ortalama davranis puani sira-
styla >28, 17-35 ve <17 ise pozitif, notr ve negatif
olarak kabul edilmektedir. Davranisla ilgili sorular Ak-
bulut ve ark.nin, 2011 yilindaki ¢alismalarindan uyar-
lanmugtir. 2

SEROPREVALANS

Katilimcilardan alinan kan Ornekleri santrifiij
edilmis ve izole edilen serum analiz edilene kadar
-20 °C’de saklanmigtir. HBsAg, anti-HBs, anti-
HBc total ve anti-HCV serobelirteglerinin varligi
ELISA (Diasorin, Italya) metoduyla degerlendi-
rildi.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu caligmada, istatistiksel analizler NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Soft-
ware (Utah, ABD) paket programi ile yapildi.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatis-
tiksel metotlarn (ortalama, standart sapma, siklik ve
ylizde dagilimlar1) yani sira Shapiro-Wilk normallik
testi ile degiskenlerin dagilimina bakilarak, normal da-
g1lim gosteren degiskenlerin gruplar arasi karsilastirma
larinda tek yonlii varyans analizi, alt grup karsilastir-
malarinda Tukey ¢oklu karsilagtirma testi, ikili grupla-
rin karsilagtirmasinda bagimsiz t-testi, nitel verilerin
karsilastirmalarinda ki-kare testi kullanildi. Sonuglar,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

I BULGULAR

Caligmaya davet edilen 448 6grenciden 314’{i anketi
cevaplayarak, katilim oran1 %70,08 olarak belirlendi.

DEMOGRAFIK BILGILER VE
SEROLOJIK DURUMLARIN DAGILIMI

Ogrencilere iliskin demografik bilgilerin dagilimi
Tablo 1°de gosterilmektedir. Dérdiincii sinif 6gren-
cilerinin 108’1 (%60,3) kadin, 71’1 (%39,6) erkek
olmak {izere toplam 179 ve 5. siif 6grencilerinin
92’s1 (%68,1) kadin, 43’1 (%3 1,8) erkek olmak tlizere
toplam 135 6grenciden olugmaktadir.

Besinci  simmif grubunun yas ortalamasi
(23,46+1,12), 4. sinif grubundan (22,53+1,63) ista-
tistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p=0,0001). Gruplar arasinda cinsiyet dagilimlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi
(p=0,154). Besinci smif grubunda anti-Hbs pozitif-
ligi 4. stif grubundan istatistiksel olarak anlamli de-
recede yliksek bulundu (p=0,017).

HBV ENFEKSIYONU ILE ILGILI OGRENCILERIN
BILGI DUZEYI, TUTUM VE DAVRANIS
SKORLARININ SINIFLARA GORE
KARSILASTIRILMASI

Dort ve 5. sinif gruplarmin bilgi diizeyi dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlem-
lenmedi (Tablo 2, p=0,468).

Besinci smif grubunun tutum puani ortalamasi
(25,14+2,4) 4. siuf grubundan (26,13+2,62) istatis-
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tiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p=0,0001). Gruplar arasinda sorulara gore dagilim-
lar degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlaml

Dort (28,0943,51) ve 5. sinif davranis puant or-
talamalar1 (28,66+4,42) ile sorulara gore davranig pu-
anlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik

farklilik gézlemlenmedi (Tablo 3, p>0,05).

gozlemlenmedi (Tablo 4, p=0,163, p>0,05).

TABLO 1: Ogrencilerin demografik bilgilerinin, HBV, HCV ve HIV serolojik durumlarinin dagilimi.

4. sinif n=179 5. sinif n=135 p degeri
Yas 22,53+1,63 23,46£1,12 0,0001*
Cinsiyet Kadin 108 %60,34 92 %68,15 0,154+
Erkek 7 %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
“Ba§imsiz t-testi; +Ki-kare testi; HBV: Hepatit B viriisti; HCV: Hepatit C viriisti; HIV: Insan immiin yetmezligi viriis(.
TABLO 2: Dérdiincti sinif ve 5. sinif gruplarinin bilgi diizeyi dagilimlari.
4, sinif n=179 5. sinif n=135 p degeri
Bilgi duzeyi 0-4 distk 2 %1,12 0 %0,00 0,468+
5-8 orta 68 %37,99 52 %38,52
9-12 ylksek 109 %60,89 83 %61,48
+Ki-kare testi.
TABLO 3: HBV enfeksiyonu ile ilgili 6grencilerin tutumlarinin sorulara gére dagilimi.
5. sinif Toplam p degeri
1. HBV enfeksiyonu olan hastalari Kesinlikle katiliyorum -Katiliyorum 175 %97,77 219 %95,63 394 %96,57 0,447
tedavi etmek icin ahlaki sorumlulugum var. Notral 8 %1,68 [ %2,62 9 %2,21
Katilmiyorum-Kesinlikle katilmiyorum 1 %0,56 4 %1,75 5 %1,23
2. HBV enfekte hastalari tedavi edecegim. Kesinlikle katiliyorum-Katiliyorum 168 %93,85 217 %94,76 385 %94,36 0,093
Notral 10 %5,59 6 %2,62 16 %3,92
Katilmiyorum-Kesinlikle katilmiyorum 1 %0,56 6 %2,62 7 %1,72
3. HBV enfeksiyonu olan Kesinlikle katiliyorum-Katiliyorum 144 %80,45 196 %85,59 340 %83,33 0,375
hastalari giivenle tedavi edebilirim. Nétral 29 %16,20 28 %12,23 57 %13,97
Katilmiyorum-Kesinlikle katiimiyorum 6 %3,35 5 %2,18 1" %2,70
4. HBV enfekte hastalari tedavi eden Kesinlikle katiliyorum-Katiliyorum 126 %70,39 163 %71,18 289 %70,83 0,911
dis hekimlerinin benim dislerimi Nétral 41 %22,91 49 %21,40 90 %22,06
tedavi etmelerine izin verecegim. Katilmiyorum-Kesinlikle katilmiyorum 12 %6,70 17 %742 29 %7,11
5. Hastalarin HBV enfeksiyonu durumunu Kesinlikle katiliyorum-Katiliyorum 175 %97,77 221 %96,51 396 %97,06 0,441
dis hekimlerinin bilmeye haklari vardir. Notral 4 %2,23 [ %2,62 10 %2,45
Katilmiyorum-Kesinlikle katilmiyorum 0 %0,00 2 %0,87 2 %0,49
6. Hastalarimdan bana HBV bulagsmasindan Kesinlikle katiliyorum-Katiliyorum 118 %65,92 168 %73,36 286 %70,10 0,162
endige ediyorum. Notral 40 %22,35 45 %19,65 85 %20,83
Katilmiyorum-Kesinlikle katilmiyorum 21 %11,73 16 %6,99 37 %9,07

HBV: Hepatit B viriist.
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TABLO 4: HBV enfeksiyonu ile ilgili 6§rencilerin davranis skorlarinin sorulara gére dagilimi.

1. Islemden 6nce ve sonra Her zaman
Cogdunlukla
Ara sira
Nadiren

2. Hastaya dokunmadan 6nce eldiven giyerim. Her zaman
Gogunlukla
Hicbir zaman
3. Hastayi tedavi ederken koruyucu maske kullanirim. Her zaman
Cogunlukla
Ara sira
Higbir zaman
4. Hastay! tedavi ederken koruyucu gozlik kullanirim. Her zaman
Godunlukla
Ara sira
Nadiren
Higbir zaman
5. Hastay! tedavi ederken koruyucu siper kullanirim. Her zaman
Cogunlukla
Ara sira
Nadiren
Hicbir zaman
6. Hastay! tedavi ederken bone kullanirim. Her zaman
Cogunlukla
Ara sira
Nadiren
Higbir zaman
7. Hastay! tedavi ederken koruyucu 6nlik kullanirim. Her zaman
Cogunlukla
Ara sira
Nadiren

Higbir zaman

4. sinif 5. sinif Toplam p degeri
%73,18 158 %69,00 289 %70,83 0,354
%24,58 68 %29,69 112 %2745

%2,23 2 %0,87 6 %1,47
%0,00 1 %0,44 1 %0,25
%96,65 216 %94,32 389 %95,34 0,438
%3,35 12 %5,24 18 %4,41
%0,00 1 %0,44 1 %0,25
%82,68 202 %88,21 350 %85,78 0,174
%15,64 28 %10,04 51 %12,50
%1,68 2 %0,87 5 %1,23
%0,00 2 %0,87 2 %0,49
%16,76 61 %26,64 91 %22,30 0,108
%39,11 68 %29,69 138 %33,82
%28,49 60 %26,20 11 %27,21
%12,29 33 %14,41 55 %13,48
%3,35 7 %3,06 13 %3,19
%13,97 63 %27,51 88 %21,57 0,001
%32,40 64 %27,95 122 %29,90
%33,52 67 %29,26 127 %31,13
%13,97 33 %14,41 58 %14,22
%86,15 2 %0,87 13 %3,19
%25,70 62 %27,07 108 %26,47 0,257
%24,58 49 %21,40 93 %22,79
%21,79 51 %22,27 90 %22,06
%14,53 48 %20,96 74 %18,14
%13,41 19 %8,30 43 %10.54
%29,61 77 %33,62 130 %31,86 0,436
%17,32 44 %19,21 75 %18,38
%30,17 69 %30,13 123 %30,15
%15,64 31 %13,54 59 %14,46
%T7,26 8 %3,49 21 %5,15

HBV: Hepatit B viriist.

HBV ENFEKSIYONU ILE ILGILI BILGI DUZEYI ILE
DAVRANIS VE TUTUM SKORLARININ
KARSILASTIRILMASI

Dordiincti sinif grubunda, bilgi diizeyi yiiksek olan
ogrencilerin tutum puani ortalamas, bilgi diizeyi orta
olan ogrencilerden istatistiksel olarak anlamli dere-
cede yiiksek bulundu (Tablo 5) (p=0,0001), diger
gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik gézlenmedi (Tablo 5) (p>0,05). Dordiincti sinif-
larda, bilgi diizeyi diisiik olan 6grencilerin davranis
puani ortalamasi; bilgi diizeyi orta ve yiiksek olan 6g-
rencilerden istatistiksel olarak anlamli derecede
diistik bulundu (Tablo 5) (p=0,012, p=0,001) ve diger

gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik gézlenmedi (p>0,05). Besinci siniflarin ise bilgi
diizeyi ile tutum ve davranig puan ortalamalari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlemlen-
medi (Tablo 5, p=0,156, p=0,574).

I TARTISMA

HBYV enfeksiyonu, kiiresel bir saglik problemidir ve
kan yolu ile bulasabildiginden dolay1 mesleki ma-
ruziyet dis hekimleri ve dgrencileri i¢in risk teskil
etmektedir. Dig hekimligi, “HBV i¢in yiiksek riskli
meslekler” siralamasinda 6. sirada yer almakta-
dir.” 1
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TABLO 5: Bilgi diizeyi ile davranis ve tutum skorlarinin karsilastiriimasi.

Bilgi diizeyi 0-4 diigiik n=2
4. sinif Tutum puani 240
Davranig puani 21+0

0-4 distik n=1
5. sinif Tutum puani 2510
Davranig puani 24+0

Tutum puani
0-4 dustik/5-4 orta 0,995
0-4 diislik/9-12 yiiksek 0,521
5-4 orta/9-12 yiksek 0,0001

5-4 orta n=68 9-12 yiiksek n=109 p degeri
24,16+2,07 25,77+2,4 0,0001
28,2942,97 28,1£3,72 0,014

5-4 orta n=91 9-12 yliksek n=137 p degeri
25,74+2,74 26,4+2,52 0,156
28,68+3,84 28,68+4,78 0,574

Davranig puani
0,001
0,012
0,930

Dunn ¢oklu karsilastirma testi.

Calismamizin amaci, klinik hayatina yeni baslayan
4 ve 5. sinif dis hekimligi 6grencilerinin bulas ris-
kinin yiiksek oldugu bilinen HBV enfeksiyonu hak-
kinda bilgi
incelemek ve ayrica bunun HBV serolojik tarama
ile iliskisini degerlendirmektir. Bilindigi kadariyla
literatiirde ¢alismamizda kullandigimiz Tiirkgeye ¢e-

diizeyi, tutum ve davraniglarini

virisi yapilmig ve validitesi tamamlanmis hepatit B
landig1 ve seroprevalans kargilastirmanin yapildigi
herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Besinci si-
niflarin anti-Hbs pozitifliginin 4. siniflardan ista-
tistiksel olarak anlamli ¢ikmasi, klinik pratige erken
baslayan bu grubun biling diizeyinin yiiksek olmasi
ve asilanmanin artmasi ile iligkilendirilebilir. Ay-
rica 5. siniflarin tutum skorunun yiiksek olmasi,
hasta tedavisine 2. senede devam eden bu grubun
hasta sorumluluk bilincinin arttigin1 ve hekimlik
statiisiine yaklastig1 ve sorumluluklarinin farkina var-
digim gosterebilir.

Farkli akademik yillarda alinan egitimin kati-
limcilarin yagindan daha giivenilir bir degisken ol-
dugu disiiniildiigiinde bilgi diizeyi, tutum ve
davranisi1 karsilagtirmak i¢in yas degerlendirmesi ve
istatistigi bir degigsken olarak ¢alismamizda dikkate
almmadi. Cinsiyet dagilimi degerlendirildiginde,
gruplarmin cinsiyet dagilimlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gézlemlenmedi (p=0,154).
Alavian ve ark.nin 2011 ve Pathoumthong ve ark.nin
2014 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarda da ¢aligmamiza
benzer olarak cinsiyet farkliligint HBV bilgisi ile ilis-
kilendirmemistir.% '3
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DSO tarafindan 2030 yilina kadar viral hepatitin
eliminasyonu hedeflenmektedir ve bilgi seviyesi ile
farkindalik diizeyindeki eksiklikler, bu belirlenen he-
defe ulasmanin oniinde engel olusturmaktadir.'® Kro-
nik hepatit enfeksiyonlarinin biiyiikk ¢ogunlugu
iyatrojenik gegis yolu ile bulasmaktadir.'” Ogrenciler,
egitimlerine devam ederken siklikla hastalarla temas
halinde olduklarindan dolay1 patojenlere maruz
kalma riski fazladir. Bulag birkag yolla gerceklesebi-
lir, ancak HBV enfeksiyonunun olugmasina en fazla
sebep olan bulas yolu igne ile yaralanmadir. Invaziv
cerrahi prosediirler de bulasa katki saglayabilir.'* Bu
sebeple HBV enfeksiyonu, 6zellikle tagiyicilik ora-
ninin yaklagik %4 oldugu gelismekte olan iilkelerde,
tip ve dig hekimleri 6grencileri i¢in mesleki bir teh-
dit olusturmaktadir.'® Bilgi diizeyinin en ist sevi-
yede olmasi, bulas yollar1 farkindalig1 6grenciler
icin hayati 6nem tagimakta ve kendilerine uygun ko-
ruma yollari saglayabilmeleri i¢in 6nemlidir.”' Ca-
lismamizda, 4 ve 5. smif 6grencilerimiz, HBV
enfeksiyonu hakkinda yiiksek bilgi diizeyine sahip
olmalarina ragmen 4. smiflar arasinda bilgi diizeyi
yliksek grubun tutum puani, bilgi diizeyi orta olan
gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,0001). Tutum sorular1 i¢inden
“Hastalarimdan bana HBV bulasmasindan endise
ediyorum.” sorusunda karsi verilen cevap en diisiik
tutum puanina sahip iken, “Hastalarin HBV enfek-
siyonu durumunu dis hekimlerinin bilmeye haklari
vardir.” sorusunun degerlendirilmesi en yiiksek
tutum puanina sahiptir. Ayrica sonuglar, son sinif
ogrencilerinin biitiin tutum degerlendirmesi sorula-
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rinda, 4. sinif 6grencilerinden anlamli derecede daha
iyl tutum sergilemedir beklentisiyle tutarliydi
(p=0,0001). Bu bulguyu destekleyen ¢alismalar bu-
lunmakta iken, Li ve ark.nin 2015 yilinda Cin uy-
ruklu dental 6grenciler arasinda yaptiklar1 ¢aligma
ile ¢alismamiz benzerlik gostermemektedir.!*2°
Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda, dis hekim-
ligi pratigine yeni baslayan 4. sinif stajyerlerinin
kan ve tiikiiriik gibi hepatit B bulasina sebep olabi-
lecek yliksek risk faktorlerine maruz kalmaktan
korkma ve bu sebeple hastalar1 tedavi etmeye karsi
isteklerinin az olmasiyla agiklanabilir. Ayrica bu
ogrenciler, bulasic1 hastaliklar karsisinda farkli va-
kalarla karsilasmamislar ve etik zorluklarla bag et-
memislerdir. Dort ve 5. sinif katilimceilarinin biiytik
cogunlugu olumlu tutumu yansitan “katiliyorum”
veya “kesinlikle katiliyorum” cevaplarini segerek
HBYV ile enfekte kisileri tedavi edecegini bildir-
migtir. Nispeten son senedeki dgrencilerin, teorik
ve pratik egitiminin artmasi ile daha fazla vaka ile
karsilasip deneyim kazanmis, korunma yontemleri
ve risk faktorleri hakkinda bilgileri artmis oldugu
icin HBV tasiyanlar1 tedavi etmeye karsi istekleri
ve olumlu tutum sergilemeleri ile agiklanabilir.
Bilgi diizeyi arttikca, bulas korkular1 azalmig ve ko-
runma Onlemi seviyelerini artirmigslardir.

Puducherry’de, tip ve dis hekimligi stajyerleri
ile hepatit B farkindaligi hakkinda yapilan bir ¢alis-
mada, stajyerlerin 1/3’iiniin risk faktorlerini bildigi
ve iyi seviyede bilgi diizeyine sahip oldugu bildiril-
mistir ancak; profilaksi, as1 takvimi ve hepatit B te-
davisi ile ilgili bilgi diizeylerinin eksik oldugu
yayimlanmustir.?! Altamimi ve ark., 4 ayr1 tiniversite
arasinda HBV bilgi diizeyi ve farkindalik hakkinda
yaptiklar1 ¢aligmalarinda, Saud Universitesinde kli-
nik Oncesi egitimde 3 kredi saatlik patoloji dersi bu-
lundugunu, bunun diger {iniversitelerden farkli olarak
asilanma bilgisini artirdigini ve en yiiksek diizeyde
asilanmaya neden oldugunu bildirmislerdir (n=52,
%54,2). Bu calisma sonucunda, klinik Oncesi as1
kontroliinlin yapilmasini ve “bulasici hastalik bilinci
ve dnleme programinin” dgrencilerinin egitim miif-
redatlarina eklenmesi gerektigini vurgulamislardir.??
Caligmamizda ise bulas yolu, sterilizasyon asilanma
ve acil tedavi ile ilgili sorularda 5. sinif 6grencileri-
nin bilgi diizeyi 4. sinif 6grencilerinden daha yiik-
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sektir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degil-
dir. Bu farkin 4. sinifin basinda klinik pratige ¢ikar-
ken verilen bilgi diizeyi ve sterilizasyon egitiminin, 5.
smif baslamadan 6nce tekrar edilmesinin bilgilerini
pekistirdigi diisiiniilmekte ve hasta baktikca dene-
yimlerinin artmasi ile dogru yanit verebilmeleri ile
aciklanabilmektedir. Dordiincti stif 6grencilerinde
ise bilgi diizeyi diisiik grubun davranig puani ortala-
malar1 bilgi diizeyi orta ve yiiksek gruplarindan ista-
tistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p=0,012, p=0,001). Bu sonug, bilgi diizeyinin 6g-
rencilerin davranislar1 tizerinde etkisinin ne kadar
yiiksek oldugunu vurgulamaktadir.

Ellerin enfeksiyon kontrol programlarina uygun
sekilde yikanmasi ve eldiven, onliik, oranazal maske
ve koruyucu bariyerlerin kullanilmasi, mukokutanoz
maruziyeti en aza indirebilecek standart 6nlemlerin
ana bilesenleridir. Manuel olarak kullanilan keskin
aletlerin manipiilasyonunu azaltmak, mesleki yara-
lanmalar1 da onleyebilir. Keskin aletlerin imhasinda
kullanilan delinmeye dayanikli kaplarin kullanilmasi
da etkili bir stratejidir. Siniflar aras1 davranis deger-
lendirmesi yapildiginda, kisisel koruyucu 6nlemlerle
ilgili olarak, caligmamizdaki tiim Ogrenciler her
zaman veya ¢ogunlukla eldiven (%100) giydiklerini
bildirdi. Nitekim eldiven ve oranazal maskelerin
(%98,32); koruyucu gozlik (%55,88), siper
(%46,37), bone (%50,28) ve onliiklerden (%46,93)
daha sik kullanildig1 6grenilmistir. Universitemiz ta-
rafindan klinikte ¢alisan 6grencilere herhangi bir si-
nirlama olmaksizin eldiven ve oranazal maske temin
edilmektedir, diger koruyucu ekipmanlarin kullanimi
ise sadece yiiksek riskli hastalarda ¢alisirken zorunlu
tutuldugundan bu bulgu mantiklidir. Romanya’daki
dis hekimleri arasinda yapilan bir ¢aligmada ise ko-
ruyucu gozliikk ve maske kullaniminin eldiven kulla-
nimindan daha sik oldugu bildirilmistir. Bu ¢aligma
grubundaki dis hekimlerinin %701 sadece kanli cer-
rahi islemlerde eldiven kullanmaktadir.?* Koronavi-
riis hastali§1-2019 salgini sonrasi yapilan 4 ve 5. sinif
ogrencilerimizin bilgi diizeyi, tutum ve davranislarini
degerlendirdigimiz ¢alismamizda, 6grencilerimiz ko-
ruyucu ekipman kullanmanin 6nemini ve her hastada
mutlaka kullanilmasi gerektigini bildirmislerdir. Bu
oran, %100 olarak tespit edilmistir.>* Salgin hastalik-
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lar ile giinlimiizde ve gelecekte siklikla karsilagilacak
ve kargilasmaya devam edilecektir. Bu yiizden kli-
nikte enfeksiyon kontrolil egitimine 6nem verilmeli,
siklikla bilgilerin tazelenmesi gerekmektedir. Ngu-
yen ve ark. ¢alismalarinda ise HBV nin gida yoluyla
bulastigini yanitlayan katilimeilarinin yiizdesini, sag-
lik caliganlar1 ve tip 6grencilerinde yapilan 6nceki
caligmalara gore %13,5 daha diisiik oldugunu bildir-
mektedir. Oneri olarak da tip dgrencilerine yonelik
egitim miifredatinin, bulasma yollar1 ve 6nleme ted-
birlerinin yaninda, hastaliklarin yaygmligi, yiki ve
risk faktdrlerine ek olarak epidemiyolojik degisken-
lere de vurgu yapmasi gerektigini belirtmektedir.?

Calismanin orneklem biiytkligi ve yiiksek
yanit orani, onceki caligsmalarla karsilastirildiginda,
giiclli noktalar arasinda sayilabilir, ancak sonuglari-
miza sinir koyan faktorler vardir. Ilk olarak ¢evrim
i¢i olarak toplanan tiim verilerin cevaplanmasi i¢in
zaman kisitlamasi verilmedi. Ogrenciler dogru ce-
vaplari ¢cevrim i¢i platformlardan 6grenip cevaplaya-
bileceklerinden dolay1 verilerin hassasiyetinin
dogrulanmasi zordu. Bu tiir davraniglari onlemek i¢in
ankete baslamadan dnce katilimcilar diirlist¢e yanit
vermeleri gerektigi, cevaplarin kisisel olarak deger-
lendirilmedigi, ¢ikar arz etmedigi ve anketlerin ano-
nim olarak toplandig1 acikca belirtildi. Ogrencilerin
bagisiklama verilerini de serolojik testler ile deger-
lendirerek, bulgularimizin dogrulugu ve kesinligini
teyit edildi. Ikincil olarak ¢alisma grubumuzu saglik
caligsanlar1 arasindan sadece dis hekimi 6grencileri
olusturmaktaydi. Ancak HBV ile tip, hemsirelik, ebe-
lik 6grencileri gibi diger saglik ¢aliganlart da siklikla
kargilagsmaktadir ve ileri ¢aligmalarda bu gruplar1 da
ekleyerek aragtirma grubunun genisletilmesi 6ngo-
riildii. ikincil olarak ¢alismamizin sadece bir mer-
kezde yapilmasi ve rastgele olmayan Ornekleme
nedeniyle sonug¢larimizin Tiirkiye’deki diger dis he-
Ancak ¢aligmamizda elde ettigimiz sonuclar dogrul-
tusunda, stirekli dis hekimligi egitim programi yiirii-
tillerek enfeksiyon kontrolii hakkindaki bilgileri
gelistirmek i¢in sonu¢larimiz temel egitim program-
larinda kullanilabilir.

289

1 SONUC

Viral hepatit hakkindaki genel bilgi seviyesi ve se-
rolojik test sonuglar1 oldukca tatmin edici olsa da
klinige yeni baglayan 4. sinif 6grencileri HBV en-
feksiyonunu takiben olusan tutum ve davraniglar ye-
tersizdir. Bu bulgu, siirekli enfeksiyon kontrolii
egitiminin gerekliligini vurgulamaktadir. Enstitii yo-
netimi tarafindan 6grencilerin HBV antikor titreleri-
nin zorunlu olarak taranmasini1 ve agilanmaya yonelik
diizenlemenin dnemsenmesini tavsiye ediyoruz. Ozel
kurslar veya konferanslar gibi enfeksiyon bilgilerini
pekistirmeye yonelik uygulamalar, ilk enfeksiyon
egitimlerinden sonra dis hekimleri arasinda oneril-
meli ve organize edilmelidir.
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