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OZET

Bu ¢alisma, Kahraman Maras 'ta gérev yapan 53 dis hekimi ve 96 yardimct personel olmak iizere toplam 149 kisi-
de hepatit B ve hepatit C viriis infeksiyonunun seroprevalansini tespit etmek ve risk altindakileri belirlemek icin
yapildi. Bu amagla HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total ve anti-HCV pozitifligi ELISA ile arastirildi. Dis hekimlerinin 1
(%1.88)’inde HBsAg, 4 (%7.5)’linde anti-HBc total ve anti-HBs, 36 (%67.9)sinda anti-HBs pozitif olarak saptandi.
Yardimci personelin 2 (%2) sinde HBsAg, 10 (%10.4) unda anti-HBc total ve anti-HBs, 36 (%37.5) sinda anti-HBs po-
zitifligi tespit edildi. Dis hekimlerinin 36 (%67.9) sinin, yardimct personelin ise 36 (%37.5) sinin hepatit B’ye karsi
astli oldugu belirlendi. Dis hekimlerinin istatistiksel olarak daha fazla asili olduklar: saptandi (p< 0.001). Calisma-
ya alinanlarin hi¢birinde anti-HCV pozitifligi saptanmadi. Sonug olarak, Kahraman Maras ilinde dis hekimleri ve
yardimct personeli hepatit B ve C icin daha yiiksek bir tehlike altinda degildir. Buna ragmen, kan ve viicut swila-
riyla bulasan infeksiyonlardan gerek saglik personelini ve gerekse hastalart korumak amactyla standart infeksiyon
kontrol onlemlerine uyulmali ve gerekli asilama programlar: uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, hepatit C, dis hekimligi.

SUMMARY

Seroprevalences of Hepatitis B and C Among Dentists and Other Dental Health Care Workers
in Kahraman Maras City

This study was conducted to determine the risk and the seroprevalence of hepatitis B and C virus in 53 dentists and
96 other dental health care workers, totally 149 subjects working in Kahraman Maras city. Fort this purpose, HBsAg,
anti-HBs, anti-HBc total and anti-HCV positivities were investigated by ELISA. One (1.88%) dentists were positive for
HBsAg, 4 (7.5%) for anti-HBc total and anti-HBs, 36 (67.9%) for anti-HBs. These markers were positive in 2 (2%), 10
(10.4%), 36 (37.5%) of the other dental health care workers, respectively. Thirty-six (67.9%) of the dentists and 36
(37.5%) of the dental health care workers were identified as vaccinated for hepatitis B. The rate of vaccination among
the dentists was higher than the dental health care workers (p< 0.001). Anti-HCV positivity was not detected among
all dentists and dental health care workers. As a result, dentists and other dental health care workers are not at risk
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more than normal population for hepatitis B and C in our city, Kahraman Maras. Howeuver, standard infection control
programs and immunization should be applied for the protection of both patients and health care workers.

Key Words: Hepatitis B, hepatitis C, dentistry.

GIRIS

Hepatit B (HBV) ve hepatit C (HCV) viriisleri ka-
racigerde akut ve kronik nekroinflamatuvar has-
taliga yol acan hepatotropik virtislerdir (1,2). Bu
viriisler, esas olarak kan ve kan triinleri basta ol-
mak lizere parenteral yolla bulasir. Hepatit B se-
roprevalansi hekimler, dis hekimleri, diyaliz ¢ali-
sanlar1 ve laboratuvar personeli arasinda genel
popiilasyonla kiyaslandiginda yiiksek bulunmus-
tur (3,4). Hasta ile yakin temas gerektiren meslek-
lerden biri olan dis hekimligi, parenteral yolla bu-
lasan virlislere karsi yiiksek riskli meslekler ara-
sindadir (4). Dis hekimleri calismalar: sirasinda
igne batmasi veya mukozalara temas yoluyla kan
ve kanla kontamine viicut sivilarina sik maruz
kalmaktadirlar. HBV infeksiyonu riski hastayla
kontaktan ¢ok, kana maruz kalmaktan kaynaklan-
maktadir. Agiz icinde en yiiksek HBV konsantras-
yonu dis eti cebinde olusmaktadir. Hastalarin co-
gunun agzinda kanin tiikiiriikle karismasi nede-
niyle dis eti cebi siirekli inflame olur ve boylece
tikiriik HBV ile infeksiyoz hale gelir. Bu nedenle,
dis eti cebi bolgesinde calisan dental hijyenistle-
rin ¢cok yiiksek risk grubunda olduklar1 ve bunlari
laboratuvar teknisyenleri ve dis hekimi yardimci-
larinin izledigi gosterilmistir (5). Hepatit C infeksi-
yonunun ise dis hekimliginde mesleki risk olustur-
dugunu savunan az sayida ¢alisma bulunmaktadir
(6). Bu calismada, Kahraman Maras’ta dis hekimle-
ri ve dis tinitelerinde calisan yardimci personel ara-
sinda hepatit B ve C seroprevalansi, hepatit B asila-
ma orani ve eldiven/maske gibi koruyucu yontemle-
rin kullanim sikhginin arastirilmas: amaclandi.

MATERYAL ve METOD

Kahraman Maras’ta gorev yapan 53 dis hekimi ile
96 yardimci personel olmak lizere toplam 149 ki-

si calismaya alindi. HBsAg, anti-HCV, anti-HBs ve
anti-HBc total belirleyicilerinin ELISA yontemi ile
degerlendirilmesi icin, dis hastanesinde calisan-
larin kanlari toplu olarak alindi. Ozel muayeneha-
ne calistiran dis hekimi ve yardimci personelin
kan numuneleri hastanemiz kan alma {initesinde
alindi. Yiiz yiize goriisme teknigi ile katilimcilarin
bazi demografik 6zellikleri ve hepatit B as1 du-
rumlar1 sorgulandi. Ayrica dis hekimlerinin mas-
ke ve eldiven kullanimi, perkiitan travma (eline
igne batmasi gibi) ve mukozalara (g6z, burun ve
agiza) kan temas: gibi riskli davranislarini sorgu-
layan acik uclu bir anketle veriler toplandi. Kati-
Iim gonilliliik esasina dayaliydr ve katilimcilar-
dan “bilgilendirilmis onam” s6zli olarak alindi.

Hepatit B asis1 yaptirip yaptirmadiklar: ve riskli
temas Oykileri sorularak yanitlar1 kaydedildi.
Kan ornekleri 3000 devirde 10 dakika santrifiij
edildikten sonra elde edilen serum Ornekleri
20°C’de saklandi. HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total
ve anti-HCV saptanmasinda HBsAg, anti-HBs, anti-
HBc total ve anti-HCV reagent pack (Ortho-Clini-
cal Diagnostics, Johnson-Johnson company, ABD)
kitleri kullanildi. Vitros-2005 makro ELISA aletiyle
serumlar calisildi. Tiim veriler SPSS 10.0 istatistik
paket programi ile degerlendirildi. Verilerin analizi
icin; ki-kare ve Fisher’in ki-kare analizi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya 53 (%35.6)'1i dis hekimi, 96 (%64.4)’s1 dis
hekimi ile birlikte calisan personel olmak {izere
toplam 149 kisi alindi. Calisma grubunun yas ve
cinsiyete gore dagilimi Tablo 1’de goriilmektedir.
Calismaya katilan toplam 53 dis hekiminin 1
(%1.88)’'inde HBsAg, 36 (%67.9)'sinda anti-HBs, 4

Tablo 1. Calismaya katilan dis hekimi ve yardimct personelin yas ve cinsiyete gore dagilimi.

Di hekimleri YardSmcs personel
Says % Ya ortalamas$ Says % Ya ortalamas$
Kadsn 17 32 36 + 3.62 56 58 31.9+7.95
Erkek 36 68 38.45 £ 4.76 40 42 34.27 £ 4.24
Toplam 53 100 37.68 + 4.53 96 100 32.74 + 6.88
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(%7.5)'tinde anti-HBc total pozitifligi; 96 yardimci
personelin ise sirasiyla 2 (%2.08)’sinde, 36
(%37.5)’sinda ve 10 (%10.4)’'unda pozitiflik sap-
tandi. Arastirma kapsamindaki dis hekimi ve yar-
dimci personelin timiinde anti-HCV negatif olarak
bulundu (Tablo 2). Degerlendirme anketinde; dis
hekimlerine en az ayda bir kez enjektor ignesi ile
yaralanma ve haftada bir hastanin kani1 g6z, burun
ya da agiz gibi mukoza membranlarina temasi 6y-
kiisii mevcuttu.

Dis hekimlerinin 36 (%67.9)’sinin, yardimci perso-
nelin 36 (%37.5)'siin hepatit B’ye kars1 asilanmis
oldugu saptandi ve fark istatistiki olarak anlamli idi

(p< 0.001). Dis hekimleri arasinda asilama oranlari
ise meslegin ilk bes yilinda en yiiksek, meslekte 15
yilini tamamlayanlarda en diisiik cikti (p> 0.005).

Dis hekimlerinin asili ve asisiz olanlar1 arasinda
yas ortalamasi acisindan istatistiki acisindan fark
yoktu (p< 0.05), (Tablo 3).

Hekimlerin eldiven kullanimi %90’dan fazla idi.
Tablo 4 ve 5’te eldiven ve maske kullanma davra-
nislar1 goriilmektedir.

Meslekte 10 yilin1 tamamlayan 43 dis hekimi arasin-
da eldiven ve maske kullanim aliskanhgini deger-
lendiren anketimizde 10 y1l 6ncesine gore bunlarin
kullaniminin %80-90 artti81 belirlenmistir.

Tablo 2. Kahraman Maras dis sagligi ¢calisanlarinda HBV ve HCV seroprevalanst.
Di hekimi YardSmcs personel Toplam
Says$ % Says % Says %
HBsAg 1 1.88 2 2 3 1.3
Anti-HBs* 36 67.9 36 375 72 48.3
Anti-HBc total + anti-HBs 4 7.5 10 10.4 14 9.3
Tum markerler negatif 12 22.64 48 48.95 60 40.3
Anti-HCV 0 0 0 0 0 0
*A § ile olu an antikor dizeyi.
Tablo 3. Dis hekimlerinin astlanma durumu.
Ya ortalamas$ n % p
A SIS 33.76 + 4.64 36 67.9
A $séz 37.67 + 7.65 36 375 <0.05
Tablo 4. Dis hekimlerinin eldiven kullanma davranisina gore dagilimi.
Eldiven kullanSms %
Her zaman eldivenli ¢als §rSm 84
Sadece kan temasSnsn yiksek oldu u durumlarda kullan§rSm 10
Muayene ederken eldivensiz ¢als 3rSm 6
Toplam 100
Tablo 5. Dis hekimlerinin maske kullanma davraniglari.
Maske kullanSm$ %
nfeksiyondan korunmak amacsyla 90
Hastan3dn a 5z kokusundan etkilenmemek icin 10
Toplam 100
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TARTISMA

Hepatit B dis hekimleri, 6zellikle dental cerrahlar
icin 6nemli bir mesleki tehlike olusturmaktadir (7).
Dis hekimliginde siklikla gecis tiikiiriik, kan ve dis
eti sivis1 gibi infeksiy6z viicut sekresyonlarindan bu-
lasarak olmaktadir. Dental islemler sirasinda HBV
gecisi baslica personel ve hastalar arasinda horizon-
tal sekilde, en ¢ok hastadan hekimin yardimcisina
ve daha az olarak hekim yardimcisindan hastaya
bulagma seklindedir (5). Amerika Birlesik Devletle-
ri (ABD)’'nde dis hekimleri ile ilgili yapilan diger ca-
lismalarda, 1983-2003 yillar1 arasinda seropozitivite
orani asl ve diger koruyucu onlemler sayesinde
%14’lerden %9’larda seyretmeye baslamistir (8).

Hepatit B infeksiyonu acisindan orta endemisite
bolgesinde kabul edilen {ilkemizde HBsAg pozitif-
ligi bolgeden bolgeye degismek lizere %2-7, anti-
HBs pozitiflik oram ise %20-60 arasinda bulun-
mustur (9). Tirkiye’'de saglik calisanlar arasinda
yapilan calismalarin derlemesinde hepatit B pozi-
tifligi %4.8 olarak saptanmustir (9). Ulkemizde dis
saglig1 alaninda HBV seroprevalansi ile ilgili calis-
malar birka¢ grupta ele alinabilir. Bunlardan dis
hekimligi 6grencileri arasinda yapilanlarda HBV
pozitifligi %0.96-4.1 olarak bulunmustur (10,11).
Bati ve arkadaslarinin 100 dis hekiminin katilimi
ile yaptiklar1 bir calismada bu oran %10.9, Bilisik-
Dogan ve arkadaslarinin 78 dis hekiminin katilimi
ile yaptiklar1 calismada da %7.7 olarak bulunmus-
tur (12,13). Bizim ¢alismamizda, dis hekimlerinde
bu oran oldukca diisiik (%1.88) bulundu (Tablo
2). Tum dis saghg calisanlarinda (doktor, hemsi-
re, teknisyen ve personel) HBV seroprevalansinin
%1.14-15.9 arasinda oldugu bildirilmektedir
(13,14). Erzurum’da 87 tiim dis saglhig1 ¢alisanlari
arasinda yapilan bir calismada, HBsAg pozitifligi
%1.14 olarak saptanmustir (14). Malatya il merke-
zinde 149 tiim dis saghgi calisanlarinda HBsAg se-
ropozitifligi %7.9 olarak bildirilmistir (13). Kahra-
man Maras'ta daha 6nce normal popiilasyonda
yapilmis bir calismada HBV seroprevalansi %4.2,
anti-HBc total %13.3 olarak bulunmustur (15). Ca-
lismamizda da tiim dis saglhigi calisanlari arasinda
HBsAg pozitifligi %2, anti-HBc total pozitifligi %9
olarak bulundu. Bu durum, Kahraman Maras’ta
dis saghgi alaninda calisanlarin ek bir risk altinda
olmadigin1 gostermektedir. Ayrica, bu sonuglar
Tiirkiye ortalamasinin altindadir.

Yiiksek risk grubu olarak gosterilen dis hekimle-
rinde, kanla kontamine sekresyonlarla mukoza ve
biitiinliigi bozulmus deriye temas ya da delici ya-
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ralanmalar biiylik risk olusturmaktadir (16,17).
Eldiven ve maskenin, bulas riskini 6nemli oranda
ortadan kaldirdigr bilinmektedir. Eldiven giyilme-
si ile dis hekiminden hastaya da gecis 6nlenmis
olur (18,19). Ancak, oral cerrahlarin koruyucu
yontemleri kullanmalarinin HBV almalarina engel
olmadigim1 ortaya koymustur (20). ABD’de eldi-
ven ve maske gibi koruyucu 6nlemler ve as1 saye-
sinde saglik personelinde HBV tasiyiciliginin nor-
mal popiilasyondan daha asagi seviyelere indigi
CDC tarafindan belirlenmistir (18). Literatiirde
HBYV infeksiyonunu hastalarina geciren dis hekim-
leri rapor edilmistir. 1987 yilindan sonra asilama ve
eldiven giyilmesinin yayginlastirilmasi sonrasi sa-
dece bir vaka bildirilmistir (18). Tiirkiye'de Bat1 ve
arkadaslarmin izmir’de 258 dis hekimini iceren ca-
lismasinda dis hekimlerinin %46.5’inin eldiven kul-
land1g, %49.6’s1nin ise maske kullandigi ortaya cik-
mistir (12). Calismamizda eldiven kullanma oran-
lar1 %80’lere, maske kullanimi da %90’lara ulas-
maktadir (Tablo 4-5). Eldiven ve maske kullanimi
konusundaki anketimizi degerlendirdigimizde dis
hekimlerimizin koruyucu onlemlere yiiksek dii-
zeyde dikkat ettigini sdyleyebiliriz.

“Occcupation Safety and Health Administration
(OSHA)”, rehberdeki O6nlemlerin zorunlu olarak
uygulanmasini 6nermistir (20). Hepatit B’den ko-
runmada hepatit B asis1 en etkili yoldur ve 1982
yilindan beri giivenli olarak kullanilmaktadir. ABD
ve Avrupa Toplulugu, riskli personelde iicretsiz
ve zorunlu hepatit B asisi uygulanmasini Oner-
mislerdir (21,22). Yapilan calismalarda dis hekim-
leri arasinda asilanma oranlar1 ABD’de %93 ora-
ninda, Avrupa’da ise bu oranin 1986 yilindan iti-
baren asilanma oraninin artisina paralel olarak
%58-86 oraninda oldugu rapor edilmektedir (23-
25). Ulkemizde 1990 yilinda yapilan bir tez calis-
masinda, arastirma grubunu olusturan dis hekim-
lerinin hicbirinde asilama yapilmadig: bildirilir-
ken, Kiilekci ve Kartoglu'nun posta ile yaptigi bir
anket calismasinda, dis hekimlerinin %10’unun
asili oldugu saptanmistir (26,27). Ayyildiz ve ar-
kadaslar1 dis hekimleri arasindaki as1 oranini %27
olarak bulmustur (14). Malatya calismasinda dis
hekimleri arasinda %48.7, yardimc1 personel ara-
sinda ise bu oran %14.9 olarak bulunmustur (13).
Hekimler arasinda meslek yili arttikca, as1 yaptir-
ma oraninda artma oldugu goézlenmistir. Calisma-
mizda, Kahraman Maras’'ta dis hekimi yaninda
calisan yardimci personel arasinda asi orani
%37.5 iken, bu oranin dis hekimlerinde %67.9’lar
seviyesinde oldugu saptanmistir. Bu da dis he-
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kimlerinde asiya duyarliligin artmakta oldugunu
soylenebilir.

Genellikle dis saghg calisanlar1 arasinda yapilan
yurt dis1 arastirmalarinda, anti-HCV pozitifligi
normal popiilasyonla benzerlik (%1-2) goster-
mektedir (28,29). Ulkemizde de yurt disindan bil-
dirilen verilere paralel olarak dis saghgi calisanla-
r1 arasinda anti-HCV pozitifligi genel popiilasyon-
daki oranlara benzer sekildedir (30). Hafta ve ar-
kadaslar1 yaptiklar1 bir ¢calismada, HCV seropre-
valansini dis hekimleri arasinda %0.5 oraninda
bulmuslardir (31). Kahraman Maras’ta HCV se-
roprevalansi bir calismada %0.5 olarak bulun-
mustur (32). Arastirmamizda ise dis hekimleri ve
yardimci personel arasinda anti-HCV pozitifligi
saptanmamistir. Yapilan calismalarda da disik
pozitiflik saptanmasi, dis hekimlerinin normal
popiilasyondan farkl risk tasimadiklarini destek-
lemektedir.

Sonuc olarak, ilkemizde dis hekimleri ve yardim-
c1 saglik personeli hepatit B ve C icin normal po-
pulasyona gore daha fazla risk altinda degildir.
Dis hekimlerinin eldiven kullaniminin yiiksek se-
viyede olusu sevindiricidir. Buna ragmen, gerek
saglik personeli ve gerekse hastalar1 korumak
amaciyla standart infeksiyon kontrol énlemlerine
uyulmali ve gerektiginde asi ile korunulabilir has-
taliklar icin as1 yapilmalhdir.
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