i. U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi

CILT: 27, SAYI:1; MART 1993

TURKIYE'DE HEPATIT B ASISI VE
DIS HEKIMLERI

Giiven Kiilekci*, Umit Kartoglu**

Yaysn Kuruluna tesiim tarihi 3.11.1992

OZET

Hepatit B dis hekimliginde en tehlikeli meslek hasta-
liklarindan biridir. Yalniz hastaliktan korunmaya y&nelik
degil, hastalarina da bulagtirma riskini 6nleme agisindan
dig hekimlerinin Hepatit B'ye kars: agtlanmalari yagamsal
bir énem tagimaktadir. Bu ¢aligma, Tiirkiye'deki dig he-
kimlerinin Hepatit B agist ile ilgili yaklagimlarint belirle-
meye ybnelik bir posta anketi seklinde yUrfitiilmistiir.
Tiirk Dig Hekimleri Birligi Dergisinin Aralik 1991 sayisi
ile 9500 dis hekimine génderilen ankette geri dénii huzi %
7.3 gibi diisiik bir deferde olmasina kargin, bu galigma He-
patit B'ye duyarli olan dig hekimlerinin gériiglerinden ¢1-
kartilabilecek sonuglart agisindan dnem tagimaktadir. De-
Berlendirme kapsamina alman 682 dig hekiminden Hepatit
B asisi olanlar grubun % 10'unu olusturmaktadir, Dig he-
kimletinin % 79'u Hepatit B agisi olmak istediklerini belirt-
migtir. Bugiine dek asi olmama gerekgesi olarak en ok ih-
mal ve ilgisizlik sayilmustir. Hepatit B serolojik gdstergele-
ri igin test yaptiran dis hekimlerinin sonuglari yanlig yo-
rumladiklari dikkat cekicidir. Bulgularin 15181nda, dis he-
kimlerinin &grencilik dénemlerinden baglayarak Hepatit
B'ye karsi agilanmalarinin iiniversitelerce iistlenilmesi,
mezun dig hekimleri igin Tiirk Dig Hekimleri Birligi'nin
programlar olugturmasi geregi vurgulanmistir, Yine bul-
gulardan yola gikularak Hepatit B igin dig hekimlerine y&-
nelik bir iletigim stratejisi hazirlanmig, uygulama hazirhik-
lar stirdiiriillmektedir.

Anahtar sizclikler: Hepatit B, Hepatit B agisi, mek-
tup anketi, dig hekimligi.

HEPATITIS B VACCINE AND DENTAL PRACTI-
TIONERS IN TURKEY

ABSTRACT.

Hepatitis B is a known occupational risk in the dental
profession. Vaccination against Hepatitis B is a vital task
for dental practitioners not only to prevent themselves
against the disease, but also to protect their patients. The
study's objectives were to determine dental practitioners
approaches to Hepatitis B vaccine and if necessary to
draw a comnmunication plan strategy on Hepatitis B vacci-
ne targeted to dental praciiti 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. Of 682 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 (o 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.

GIRIS

Hepatit B (HB), dis hekimliginde en tehlikeli bu-
lagict meslek hastalifidir (1,6,15,16,24). Tlirkiye'ye HB
seropozitiflik orani normal popiilasyonda % 20-30,

saglik personeli arasinda ise % 40-60 arasinda degisg-

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

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

kimi, hastadan hastaya bulagtirici olabilecegi gibi, esi
ve ¢ocuklarina da HB bulagtirabilir, "Dig hekimine
gitmis olmak", HB'ye yakalanma riski olarak kabul
edilmektedir ¢1,10,21). Tiim bunlar gdz &niine alindi-
ginda, dig hekimi yalmz kendi sagligi agasindan degil,
yakinlarimin ve toplumun saglig:s yOniinden de
HB'den sorumludur. ‘

HB % 90 belirtisiz gecirilir. Hastalik sonunda ba-
gisiklik kazanilabilecegi gibi tagiyici da kalinabiliz.
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Kronik infeksiyonlu tagiyici olunmasi, siroz ya da ka-
raciger kanserine doniigme tehlikesi tasir. HB, bazen
hizli bit seyirle dliimle de sonuglanabilir.

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

Bu ¢aligma, Tiirkiye'de dig hekimlerinin HB agisi
ile ilgili yaklagimlarini belirlemek ve sonugta gereki-
yorsa dig hekimlerine yonelik HB ile ilgili bir iletigim
programi olusturmak amaciyla yapilmustir,

GEREC VE YONTEM

Dis hekimlerinin HB agist ile ilgili yaklagimlarini
belirlemeye yonelik hazirlanan 20 soruluk bir anket
formu, kiigiik bir grup iizerinde test edildikten sonra,
anlagtlirhk yoniinden gerekli diizeltmeler yapilarak
son bicimini almigtir. Ankette kigisel tanimlayici bil-
gilerin yaminda, HB gecirme durumu, yeri, zamant,
HB'ye kars1 koruyucu énlemlerin uygulanma derece-
si, HB serolojik gostergeleri igin test yapilma durumu
ve sonucuna iligskin goktan segmeli ve agik uclu soru-
lar bulunmaktadir, Anket, Tiirk Dig Hekimleri Birligi
Dergisi'nin Aralik 1992 sayist ile birlikte 9500 dig he-
kimine postalanmis, dis hekimlerinden anketi yant-
layarak geri postalamalari istenmigtir. Yanitlarm top-
lanmast icin Temmuz 1992 sonuna dek beklenmisgtir.

Veriler bilgisayara Foxplus program ile girilmig
ve degerlendirmeler SPSS/PC istatistik analiz prog-
ram yardimryla yapilmugtir. Analizlerde ki kare testi
kullanilmagtir.

BULGULAR

Ankete toplam 700 dis hekimi yanit vermisgtir.
Geri donilg izt oldukga diigitk olan bu galisma (%
7.3), Tiirkiye'deki tiim dis hekimlerini temsil etme-
mekle birlikte (katilimci bias't), HB konusunda du-
yarli olanlarin goriiglerinden gikartilabilecek sonug-
lar1 agisindan son derece énem tagimaktadir. Geri dé-
nen 700 anketten degerlendirmeye alinan anket sayist
682'dir.

Degerlendirme kapsamina alinan dig hekimleri-
nin yag ortalamasi 36.7+8.8'dir. Dig hekimlerinin %
86's1 son 20 yilda mezun olmustur. Istanbul Universi-
tesi Dig Hekimligi Fakiiltesi'nden mezun olan dig he-
kimleri % 39 ile en biiyilk grubu olugturmaktadir. Dig
hekimlerinin % 84'ii tiimilyle serbest caligmaktadir.
Dig hekimlerinin % 50'si meslek yagamlarinin ilk 10
yilt i¢indedir. Calismadaki Erkek/Kadin oram 3/1'dir.
En fazla yanit Istanbul'da ¢alisan dis hekimlerinden
gelmistir (% 57).

Dis hekimlerinin % 14 sitrekli eldiven giydikle-
rini belirtmistir. Yalnz cerrahi iglemler sirasinda el-
diven giydigini belirten dig hekimlerinin oram %
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54'tir. Dis hekimlerinin % 32'si ise eldiven kullanma-
diklarini belirtmistir.

677 dis hekiminin 47'si (% 6.9) HB gegirdigini
belirtmistir. HB gegiren dig hekimlerinin % 47'si has-
talifa 6zel muayenehanelerinde yakalanmuglardir.
Bunu, % 21 ile dig hekimlifi egitiminde klinik 8gren-
cilik dénemi izlemektedir. .

HB gecirme durumunun yag dagilimi incelendi-
ginde, en yiiksck yigthmlarin 30-39 ve 40-49 yag gru-
bunda oldugu bulunmustur, Yag gruplari arasindaki
fark istatistiksel clarak anlamlidir (p<0.05). Yirmi
yildan fazla meslek deneyimi bulunan grupta HB'ye
yakalanma orani, 20 yil ve daha az meslek deneyimi
olan gruba oranla yine anlaml derecede fazla bulun-
mustur {p<0.05). Bununla birlikte HB gecirme duru-
mu cinsiyet, mezun olunan fakiilte, uzmanlik, ¢calig-
ma yeri, eldiven kullanma durumu gibi degiskenlerle
anlaml farkliliklar géstermektedir (p=>0.05).

Dis hekimlerinin % 10" (68 kisi) HB asis1 olduk-
larim belirtmistir. HB agist olan dig hekimlerinin %
9'u agiy1 1987'den 6nce olmustur. 1987'den dnce ag1
olan bu dig hekimleri, aginin koruyuculuk siiresi 5 y1l
oldugundan yeniden asilanmalari gerekirken, niye agt
olmadiklan sorusuna "halen agiliyim” yaniti vermis-
lerdir. Asi olanlarin % 49'u meslek yagamlarinin ilk
10 yilinda iken, % 6's1 21 yil ve daha uzun bir sitredir
caligmaktadir. Mesleksel deneyim acisindan, eski dig
hekimlerinin, gen¢ meslektaglarina oranla ¢ok daha
diigiik oranda asilandig gézlenmistir. Asi olma baki-
mindan mesleksel deneyim siiresi gruplar arasinda
onemli farklhiliklar gostermektedir (p<0.05).

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

Dig hekimlerinin neden HB agisi olmadiklarina
iliskin sorulan soruya verdikleri yanilarin dagilimla-
11 Table 1'de gosterilmisgtir.

Tablo I: Dis hekimlerinin HB asist olmama nedenleri

(n=399)
GEREKCE Sayl Yiizde
Thmal ve ilgisizlik 240 60.2
Bilgisi yok 53 13.2
Aglya giivenmiyor 46 115
Gerek gbrmiiyor 36 9.0
Bagigik 25 6.2
Agl bulamama 16 4.0
Testi yeni yaptirmig 12 3.0
Tibbi nedenlet]le olmama 5 1.2
Dig Hekmileri Odasi yapsin istiyor 3 0.7
Cok pahall buluyor 2 0.5
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Dis hekimlerinden % 25'i HB serolojik gosterge-
leri igin test yaptirdigini belirtmigtir. Test yaptiranla-
rin % 44'ii testi ag1 6ncesinde, digerleri kuskulu temas,
doktor Gnerisi ya da kampanya nedeniyle test yaptir-
mugtir. Test yaptirdigt halde sonucunu bilmeyen dis
hekimlerinin orani, test yaptiranlarin iginde % 21 gibi
oldukga yiiksek bir degerde bulunmustur. Test yapti-
ran dig hekimlerinin % 3'ii tastyici, % 24' ise bagigik-
tir.

Dis hekimlerinin test sonuglarini ne derece dogru
yorumlayabildikleri, test sonuglart ile agt olmama ne-
denlerine ve HB gecirme durumuna verdikleri yanut-
larla tutarlilik agisindan kargtlastirilarak incelenmig-
tir, Test sonucunda bagisik oldugunu belirten 41 kisi-
nin ast olmama nedenleri incelendiginde yalniz 16's1-
nin "bagisik” oldugunu belirttigi goriilmiistiir. Benzer
bigimde, HB gegirdigini yalniz 7 kisi belirtmigtir. Bu
durumda bagigik sonuglanan testi anlama ve asi olma-
ma nedenleri yanitlart arasinda tutarlilik % 39 olarak
belirlenmigtir. Yine, bagigik sonuglanan testi anlama
ile HB gecirdigini belirtme arasindaki tutarlilik ise %
17 gibi diigiik bir degerde bulunmustur. Test sonucu
tastyici Gikanlarda tutarlilik oranlar ise agi olmama
nedenlerinde %60, HB gecirdigini belirtmede ise %
40 olarak hesaplanmigtir,

Test sonucuna gore bagigik ya da tastyict olanlar-
dan HB gecirdigini belirten toplam 17 kigi vardir. HB
gegirdigini belirtmemekle birlikte, test sonuglarina
gbre HB gegirdigi bilinen geri kalan 31 kisi, HB gegir-
digini bildiren 47 kisiye eklendiginde, HB gegiren dig
hekimi sayisinin 78'e yiikseldigi goriilmektedir. Bu
durumda HB gegirme yiizdesi % 6.9'dan % 11.5'a
yiikselmektedir.

TARTISMA

Caligmaya gonderilen yanit orani diigiik olmakla
birlikte, yanitlarn degerlendirilmesinde ortaya gikan
durum, "katilimer bias't"na kargin, dig hekimlerinin
HB ags1 ile ilgili biyk bir ilgisizlik ve ihmal iginde
olduklarint ortaya koymustur. Tiirkiye'de posta ile
geri gonderilen anketlerle ylriitiilen caligmalarda ge-
ri doniig hizi genelde diigiik bulunmaktadir. Anketle-
rin dagittminin dergiler aracilifiyla yapildigy, geri
postalama igin kiginin zarf ve pul almak zorunda ol-
dugu galigmalarda geri dontig hizlan dzellikle diigiik-
tiir (8,13). Sturlh sayida katilimeiya geri postalamali
dagitilan anketlerde pullu zarflarin dagitildigi ve tele-
fon hatirlatmalan yapildiginda anketlerin geri doniig
hiz1 ylikselmektedir (9,11,12). Bizim ¢alismada, anket-
ler meslek dergisi araciigiyla dagitimg, ekte geri
postalama i¢in herhangi bir zarf-pul konmamustir.
Geri doniis hizim yiikseltmek icin nemli olan zarf ve
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pul, aragtirma malolusunu yiikselttifinden, biiyiik
kapsamli ¢calismalarin yapilmasini neredeyse olanak-
stz bir duruma getirmektedir.

HB % 90 belirtisiz- gegirildiginden, anket ¢alig-
malarindan elde edilen oranlar seroprevalans galig-
malarina gare daha diigiiktiir. Omegin, 22 Kasim
1991'de Expo-Dent 91 Fuarint gezen 97 serbest dis he-
kiminin tiimii HB gecirmedigini belirttigi halde, yapi-
lan HB seroloji testinde 39'uvmun (% 40) HB gegirmig
oldugu saptanmustir.

HB'ye yakalanma orani 20 yildan fazla meslek
deneyimi olan grupta, 20 y1l ve daha kisa meslek de-
neyimi olan gruba gére anlamh derecede yiiksek bu-
lunmustur. Yurtdisi ¢alismalarinda da dig hekimleri
icin HB tehlikesinin meslek yagaminin her 10 yiliyla
arttif1 gosterilmigtir (16).

Calismada alt1 gizilmesi gereken Snemli bir bul-
gu, 1984'de yapilan benzer bir mektup anketi sonug- -
larinda % 3 olarak bulunan siirekli eldiven giyme ora-
ninin, bu ¢aligmada % 14'e yiikselmig olmasidir (13),
Bununla birlikte bu oran, yurtdist ¢alismalariyla ki-
yaslandiginda cldukga diisiik bir degerdedir (7,18).

Dis hekimleri arasinda HB agist olanlarin oram %
10'dur. Bu oran 1983'de Rhode Island dis hekimlerin-
de % 20, Ingiltere'de 1986'da % 37, 1987'de % 84,
Amerika Birlegik Devletleri'nde 1983'de % 17,
1985'de % 36, 1986'da % 44, Malezya'da 1987'de %
44 bulunmustur (20,22,25,26). Bununla birlikte dig he-
kimlerinin % 79'u HB agis1 olmak istediklerini belirt-
mistir. Bu durumda ortaya kargilanamanusg bir gerek-
sinim gikmaktadir. Dig hekimlerinin biiyiik cogunlu-
gu (% 73) ihmal, ilgisizlik ve bilgileri olmadiindan
agllanmadiklarim sdylemiglerdir. Yurtdigi galismala-
rinda en 6nemli nedenler arasinda sayilan "agtya gii-
venmeme", bu galismada % 11.5 bulunmustur (6,7,26).

HB gostergeleri igin test yaptiran dis hekimleri-
nin % 21'inin test sonuglarini bilmemeleri agiklanabi-
lir bir durum degildir. Bunun yani sira, test sonucunu
bilen dig hekimleri de, sonuglarin ne anlama geldigini
gok agik bir bicimde bilmemektedirler. Test sonucun-
da tagtyici ya da bagigik ¢iktigini bilen dig hekimleri-
nin ¢ogu, ast olmama gerekeeleri soruldugunda test
sonuglarni hig gdz dniine almadan degisik ve yanlig
yorumlar getirmislerdir. Test sonucunda bagigik ya
da tastyici gtkan dig hekimlerinin agt olmama gerek-
gelerinde verdikleri yanitlarin tutarlilign tastyicilik
icin % 60, bagisiklik igin % 39 bulunmustur.

Sonug olarak, dis hekimlerinin HB asist olmak is-
tedikleri, ancak bu hizmete nasil ve nerede ulagacak-
larint bilmedikleri anlagilmigtir (kargilanamamus ge-
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reksinim). Dig hekimlerinin test sonuglarini yorumla-
ma bilgileri de yetersizdir. Konunun en temel ¢ozii-
mil, dig hekimligi fakiiltelerinde stirdiiriilen egitimde
yatmaktadir. Yiriitiilen programlarin iginde, mesiek
hastaliklan agisindan HB'ye 6zel bir agirlik verilmesi
ve HB agisinin klinik dncesi 6grencilik doneminde
{iniversitelerce {istlenilmesi gerekmektedir. Mezun
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dis hekimleri igin 6zellikle Ttirk Dig Hekimleri Birli-
gi kanaliyla egitim ve as1 programlarinim yagama ge-
girilmesi dnemli bir dncelik tagimaktadir. Yukanidaki
bulgularin r-:gmda, dig hekimlerine yonelik HB ileti-
sim programinin stratejisi ¢izilmig olup, programin
yasama gegirilmesi igin konu ile ilgili kurum ve kuru-
luglarla iligkiler stirdiiriilmektedir.
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