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Ö Z E T 
Hepatit B diş hekimliğinde en tehlikeli meslek hasta­

lıklarından biridir. Yalnız hastalıktan korunmaya yönelik 
değil, hastalarına da bulaştırma riskini önleme açısından 
diş hekimlerinin Hepatit B'ye karşı aşılanmaları yaşamsal 
bir önem taşımaktadır. Bu çalışma, Türkiye'deki diş he­
kimlerinin Hepatit B aşısı ile ilgili yaklaşımlarını belirle­
meye yönelik bir posta anketi şeklinde yürütülmüştür. 
Türk Dİş Hekimleri Birliği Dergisinin Aralık 1991 sayısı 
ile 9500 diş hekimine gönderilen ankette geri dönüş hızı % 
7.3 gibi düşük bir değerde olmasına karşın, bu çalışma He­
patit B'ye duyarlı olan diş hekimlerinin görüşlerinden çı­
kartılabilecek sonuçları açısından önem taşımaktadır. De­
ğerlendirme kapsamına alman 682 diş hekiminden Hepatit 
B aşısı olanlar grubun % 10'unu oluşturmaktadır. Diş he­
kimlerinin % 79'u Hepatit B aşısı olmak istediklerini belirt­
miştir. Bugüne dek aşı olmama gerekçesi olarak en çok ih­
mal ve ilgisizlik sayılmıştır. Hepatit B serolojik göstergele­
ri için test yaptıran diş hekimlerinin sonuçları yanlış yo­
rumladıkları dikkat çekicidir. Bulguların ışığında, diş he­
kimlerinin öğrencilik dönemlerinden başlayarak Hepatit 
B'ye karşı aşılanmalarının üniversitelerce üstlenilmesi, 
mezun diş hekimleri için Türk Diş Hekimleri Birliği'nin 
programlar oluşturması gereği vurgulanmıştır. Yine bul­
gulardan yola çıkılarak Hepatit B için diş hekimlerine yö­
nelik bir iletişim stratejisi hazırlanmış, uygulama hazırlık­
ları sürdürülmektedir. 

Anahtar sözcükler: Hepatit B, Hepatit B aşısı, mek­
tup anketi, diş hekimliği. 

GİRİŞ 
Hepatit B (HB), diş hekimliğinde en tehlikeli bu­

laşıcı meslek hastalığıdır (1,6,15,16,24). Türkiye'ye HB 
seropozitiflik oranı normal popülasyonda % 20-30, 
sağlık personeli arasında ise % 40-60 arasında değiş­
mektedir (2,3,4,14,17,23). 

Diş hekimi kaza İle İğne batması, ufak bir kesik ya 
da sıyrıkla bu hastalığa kolaylıkla yakalanabilir. Bu­
laşma oranı % 6-30 arasında bildirilmiştir (19). Diş he-

H E P A T I T I S B V A C C I N E A N D D E N T A L P R A C T I ­
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ABSTRACT 
Hepatitis B isa 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 dentalpractiti oners. A questionnaire inser­
ted into December 1991 issue of the Journal of Turkish 
Dentists Association was sent to 9500 dental practitio­
ners. The overall return rate of the questionnaires was fo­
und to be relatively low (% 7.3), however the results which 
represent opinions of dental practitioners who are sensiti­
ve on the issue remains useful information to prevent He­
patitis B. Of682 dental practitioners, 10% received Hepa­
titis B vaccine. It was found that 79% of dental practitio­
ners wanted to 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 results. 
In the light of these findings, it is recommended that uni­
versities 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. 

kimi, hastadan hastaya bulaştırıcı olabileceği gibi, eşi 
ve çocuklarına da HB bulaştırabilir. "Diş hekimine 
gitmiş olmak", HB'ye yakalanma riski olarak kabul 
edilmektedir (i,to,2i). Tüm bunlar göz önüne alındı­
ğında, diş hekimi yalnız kendi sağlığı açısından değil, 
yakınlarının ve toplumun sağlığı yönünden de 
HB'den sorumludur. 

HB % 90 belirtisiz geçirilir. Hastalık sonunda ba­
ğışıklık kazanılabileceği gibi taşıyıcı da kalınabilir. 
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Kronik infeksiyonlu taşıyıcı olunması, siroz ya da ka­
raciğer kanserine dönüşme tehlikesi taşır. HB, bazen 
hızlı bir seyirle ölümle de sonuçlanabilir. 

Dünyada HB aşısı 1981'den beri uygulanmakta 
olup, Türkiye'de 1988'den bu yana mevcuttur. 

Bu çalışma, Türkiye'de diş hekimlerinin HB aşısı 
ile ilgili yaklaşımlarını belirlemek ve sonuçta gereki­
yorsa diş hekimlerine yönelik HB ile ilgili bir iletişim 
programı oluşturmak amacıyla yapılmıştır. 

GEREÇ V E YÖNTEM 
Diş hekimlerinin HB aşısı ile ilgili yaklaşımlarını 

belirlemeye yönelik hazırlanan 20 soruluk bir anket 
formu, küçük bir grup üzerinde test edildikten sonra, 
anlaşılırhk yönünden gerekli düzeltmeler yapılarak 
son biçimini almıştır. Ankette kişisel tanımlayıcı bil­
gilerin yanında, HB geçirme durumu, yeri, zamanı, 
HB'ye karşı koruyucu önlemlerin uygulanma derece­
si, HB serolojik göstergeleri için test yapılma durumu 
ve sonucuna ilişkin çoktan seçmeli ve açık uçlu soru­
lar bulunmaktadır. Anket, Türk Diş Hekimleri Birliği 
Dergisi'nin Aralık 1992 sayısı ile birlikte 9500 diş he­
kimine postalanmış, diş hekimlerinden anketi yanıt­
layarak geri postalamaları istenmiştir. Yanıtların top­
lanması için Temmuz 1992 sonuna dek beklenmiştir. 

Veriler bilgisayara Foxplus programı ile girilmiş 
ve değerlendirmeler SPSS/PC istatistik analiz prog­
ramı yardımıyla yapılmıştır. Analizlerde ki kare testi 
kullanılmıştır. 

BULGULAR 
Ankete toplam 700 diş hekimi yanıt vermiştir. 

Geri dönüş hızı oldukça düşük olan bu çalışma (% 
7.3), Türkiye'deki tüm diş hekimlerini temsil etme­
mekle birlikte (katılımcı bias'ı), HB konusunda du­
yarlı olanların görüşlerinden çıkartılabilecek sonuç­
ları açısından son derece önem taşımaktadır. Geri dö­
nen 700 anketten değerlendirmeye alınan anket sayısı 
682'dir. 

Değerlendirme kapsamına alınan diş hekimleri­
nin yaş ortalaması 36.7±8.8'dir. Diş hekimlerinin % 
86'sı son 20 yılda mezun olmuştur. İstanbul Üniversi­
tesi Diş Hekimliği Fakültesi'nden mezun olan diş he­
kimleri % 39 ile en büyük grubu oluşturmaktadır. Diş 
hekimlerinin % 84'ü tümüyle serbest çalışmaktadır. 
Diş hekimlerinin % 50'si meslek yaşamlarının ilk 10 
yılı içindedir. Çalışmadaki Erkek/Kadın oranı 3/1'dir. 
En fazla yanıt İstanbul'da çalışan diş hekimlerinden 
gelmiştir (% 57). 

Diş hekimlerinin % 14'ü sürekli eldiven giydikle­
rini belirtmiştir. Yalnız cerrahi işlemler sırasında el­
diven giydiğini belirten diş hekimlerinin oranı % 

54'tür. Diş hekimlerinin % 32'si ise eldiven kullanma­
dıklarını belirtmiştir. 

677 diş hekiminin 47'si (% 6.9) HB geçirdiğini 
belirtmiştir. HB geçiren diş hekimlerinin % 47'si has­
talığa özel muayenehanelerinde yakalanmışlardır. 
Bunu, % 21 ile diş hekimliği eğitiminde klinik öğren­
cilik dönemi izlemektedir. 

HB geçirme durumunun yaş dağılımı incelendi­
ğinde, en yüksek yığıhmlann 30-39 ve 40-49 yaş gru­
bunda olduğu bulunmuştur. Yaş grupları arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Yirmi 
yıldan fazla meslek deneyimi bulunan grupta HB'ye 
yakalanma oranı, 20 yıl ve daha az meslek deneyimi 
olan gruba oranla yine anlamlı derecede fazla bulun­
muştur (p<0.05). Bununla birlikte HB geçirme duru­
mu cinsiyet, mezun olunan fakülte, uzmanlık, çalış­
ma yeri, eldiven kullanma durumu gibi değişkenlerle 
anlamlı farklılıklar göstermektedir (p>0.05). 

Diş hekimlerinin % 10'u (68 kişi) HB aşısı olduk­
larım belirtmiştir. HB aşısı olan diş hekimlerinin % 
9'u aşıyı 1987'den önce olmuştur. 1987'den önce aşı 
olan bu diş hekimleri, aşının koruyuculuk süresi 5 yıl 
olduğundan yeniden aşılanmaları gerekirken, niye aşı 
olmadıkları sorusuna "halen aşılıyım" yanıtı vermiş­
lerdir. Aşı olanların % 49'u meslek yaşamlarının ilk 
10 yılında iken, % 6'sı 21 yıl ve daha uzun bir süredir 
çalışmaktadır. Mesleksel deneyim açısından, eski diş 
hekimlerinin, genç meslektaşlarına oranla çok daha 
düşük oranda aşılandığı gözlenmiştir. Aşı olma bakı­
mından mesleksel deneyim süresi gruplar arasında 
önemli farklılıklar göstermektedir (p<0.05). 

Aşı olanların % 61'i İstanbul ilindendir. İstan­
bul'u, İzmir, Bursa, Ankara ve Antalya izlemektedir. 

Diş hekimlerinin neden HB aşısı olmadıklarına 
ilişkin sorulan soruya verdikleri yanıtların dağılımla­
rı Tablo l'de gösterilmiştir. 

Tablo 1: Diş hekimlerinin HB aşısı olmama nedenleri 
(n=399) 

GEREKÇE Sayı Yüzde 

İhmal ve ilgisizlik 240 60.2 

Bilgisi yok 53 13.2 
Aşıya güvenmiyor 46 11.5 
Gerek görmüyor 36 9.0 
Bağışık 25 6.2 

Aşı bulamama 16 4.0 

Testi yeni yaptırmış 12 3.0 

Tıbbi nedenlerle olmama 5 1.2 
Diş Hekmİleri Odası yapsın istiyor 3 0.7 
Çok pahalı buluyor 2 0.5 
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Diş hekimlerinden % 25'i HB serolojik gösterge­
leri için test yaptırdığını belirtmiştir. Test yaptıranla­
rın % 44'ü testi aşı Öncesinde, diğerleri kuşkulu temas, 
doktor önerisi ya da kampanya nedeniyle test yaptır­
mıştır. Test yaptırdığı halde sonucunu bilmeyen diş 
hekimlerinin oranı, test yaptıranların içinde % 21 gibi 
oldukça yüksek bir değerde bulunmuştur. Test yaptı­
ran diş hekimlerinin % 3'ü taşıyıcı, % 24'ü ise bağışık­
tır. 

Diş hekimlerinin test sonuçlarını ne derece doğru 
yorumlayabildikleri, test sonuçları ile aşı olmama ne­
denlerine ve HB geçirme durumuna verdikleri yanıt­
larla tutarlılık açısından karşılaştırılarak incelenmiş­
tir. Test sonucunda bağışık olduğunu belirten 41 kişi­
nin aşı olmama nedenleri incelendiğinde yalnız 16'sı-
nın "bağışık" olduğunu belirttiği görülmüştür. Benzer 
biçimde, HB geçirdiğini yalnız 7 kişi belirtmiştir. Bu 
durumda bağışık sonuçlanan testi anlama ve aşı olma­
ma nedenleri yanıtları arasında tutarlılık % 39 olarak 
belirlenmiştir. Yine, bağışık sonuçlanan testi anlama 
ile HB geçirdiğini belirtme arasındaki tutarlılık ise % 
17 gibi düşük bir değerde bulunmuştur. Test sonucu 
taşıyıcı çıkanlarda tutarlılık oranları ise aşı olmama 
nedenlerinde %60, HB geçirdiğini belirtmede ise % 
40 olarak hesaplanmıştır. 

Test sonucuna göre bağışık ya da taşıyıcı olanlar­
dan HB geçirdiğini belirten toplam 17 kişi vardır. HB 
geçirdiğini belirtmemekle birlikte, test sonuçlarına 
göre HB geçirdiği bilinen geri kalan 31 kişi, HB geçir­
diğini bildiren 47 kişiye eklendiğinde, HB geçiren diş 
hekimi sayısının 78'e yükseldiği görülmektedir. Bu 
durumda HB geçirme yüzdesi % 6.9'dan % 11.5'a 
yükselmektedir. 

TARTIŞMA 

Çalışmaya gönderilen yanıt oranı düşük olmakla 
birlikte, yanıtların değerlendirilmesinde ortaya çıkan 
durum, "katılımcı biasVna karşın, diş hekimlerinin 
HB aşısı ile ilgili büyük bir ilgisizlik ve ihmal içinde 
olduklarını ortaya koymuştur. Türkiye'de posta ile 
geri gönderilen anketlerle yürütülen çalışmalarda ge­
ri dönüş hızı genelde düşük bulunmaktadır. Anketle­
rin dağıtımının dergiler aracılığıyla yapıldığı, geri 
postalama için kişinin zarf ve pul almak zorunda ol­
duğu çalışmalarda geri dönüş hızları özellikle düşük­
tür (8,13). Sınırlı sayıda katılımcıya geri postalamak 
dağıtılan anketlerde pullu zarfların dağıtıldığı ve tele­
fon hatırlatmaları yapıldığında anketlerin geri dönüş 
hızı yükselmektedir (9,11,12). Bizim çalışmada, anket­
ler meslek dergisi aracılığıyla dağıtılmış, ekte geri 
postalama için herhangi bir zarf-pul konmamıştır. 
Geri dönüş hızını yükseltmek için önemli olan zarf ve 

pul, araştırma maloluşunu yükselttiğinden, büyük 
kapsamlı çalışmaların yapılmasını neredeyse olanak­
sız bir duruma getirmektedir. 

HB % 90 belirtisiz geçirildiğinden, anket çalış­
malarından elde edilen oranlar seroprevalans çalış­
malarına g$re daha düşüktür. Örneğin, 22 Kasım 
1991'de Expo nent 91 Fuarını gezen 97 serbest diş he­
kiminin tümü HB geçirmediğini belirttiği halde, yapı­
lan HB seroloji testinde 39'umın (% 40) HB geçirmiş 
olduğu saptanmıştır. 

HB'ye yakalanma oranı 20 yıldan fazla meslek 
deneyimi olan grupta, 20 yıl ve daha kısa meslek de­
neyimi olan gruba göre anlamlı derecede yüksek bu­
lunmuştur. Yurtdışı çalışmalarında da diş hekimleri 
için HB tehlikesinin meslek yaşamının her 10 yılıyla 
arttığı gösterilmiştir (16). 

Çalışmada altı çizilmesi gereken önemli bir bul­
gu, 1984'de yapılan benzer bir mektup anketi sonuç­
larında % 3 olarak bulunan sürekli eldiven giyme ora­
nının, bu çalışmada % 14'e yükselmiş olmasıdır (13). 
Bununla birlikte bu oran, yurtdışı çalışmalarıyla kı­
yaslandığında oldukça düşük bir değerdedir (7,18). 

Diş hekimleri arasında HB aşısı olanlarifı oranı % 
10'dur. Bu oran 1983'de Rhode Island diş hekimlerin­
de % 20, İngiltere'de 1986'da % 37, 1987'de % 84, 
Amerika Birleşik Devletlerinde 1983'de % 17, 
1985'de % 36,1986'da % 44, Malezya'da 1987'de % 
44 bulunmuştur (20,22,25,26). Bununla birlikte diş he­
kimlerinin % 79'u HB aşısı olmak istediklerini belirt­
miştir. Bu durumda ortaya karşılanamamış bir gerek­
sinim çıkmaktadır. Diş hekimlerinin büyük çoğunlu­
ğu (% 73) ihmal, ilgisizlik ve bilgileri olmadığından 
aşılanmadıklarını söylemişlerdir. Yurtdışı çalışmala­
rında en önemli nedenler arasında sayılan "aşıya gü­
venmeme", bu çalışmada % 11.5 bulunmuştur (6,7,26). 

HB göstergeleri için test yaptıran diş hekimleri­
nin % 21'inin test sonuçlarını bilmemeleri açıklanabi­
lir bir durum değildir. Bunun yanı sıra, test sonucunu 
bilen diş hekimleri de, sonuçların ne anlama geldiğini 
çok açık bir biçimde bilmemektedirler. Test sonucun­
da taşıyıcı ya da bağışık çıktığını bilen diş hekimleri­
nin çoğu, aşı olmama gerekçeleri sorulduğunda test 
sonuçlarını hiç göz önüne almadan değişik ve yanlış 
yorumlar getirmişlerdir. Test sonucunda bağışık ya 
da taşıyıcı çıkan diş hekimlerinin aşı olmama gerek­
çelerinde verdikleri yanıtların tutarlılığı taşıyıcılık 
için % 60, bağışıklık için % 39 bulunmuştur. 

Sonuç olarak, diş hekimlerinin HB aşısı olmak İs­
tedikleri, ancak bu hizmete nasıl ve nerede ulaşacak­
larını bilmedikleri anlaşılmıştır (karşılanamamış ge-
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reksinim). Diş hekimlerinin test sonuçlarını yorumla­
ma bilgileri de yetersizdir. Konunun en temel çözü­
mü, diş hekimliği fakültelerinde sürdürülen eğitimde 
yatmaktadır. Yürütülen programların içinde, meslek 
hastalıkları açısından HB'ye özel bir ağırlık verilmesi 
ve HB aşısının klinik öncesi Öğrencilik döneminde 
üniversitelerce üstlenilmesi gerekmektedir. Mezun 

diş hekimleri için özellikle Türk Dİş Hekimleri Birli­
ği kanalıyla eğitim ve aşı programlarının yaşama ge­
çirilmesi önemli bir öncelik taşımaktadır. Yukarıdaki 
bulguların n -ğmda, diş hekimlerine yönelik HB ileti­
şim programının stratejisi çizilmiş olup, programın 
yaşama geçirilmesi için konu ile ilgili kurum ve kuru­
luşlarla ilişkiler sürdürülmektedir. 
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