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Ozet

Amac: Mart 2008-Mayis 2008 tarihleri arasinda yapilan bu ca-
lismanin amaci, Sanliurfa ilinde gorev yapan 113G dis hekimi
(%37.3), 109°u (%36) agiz ve dis saghgi ile dogrudan ugrasan yar-
dimci saglik personeli (hemsire, dis protez teknisyeni), 60’1 (%19.8)
biro calisani ve 21'i (%6.9) temizlik iscisi olmak tzere toplam 303
kiside B ve C hepatit virus seroprevalansini tespit etmek idi.
Yontemler: Calismada katilimcilara yiiz yiize anket uygulandi ve
alinan serumlarda HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV durumu ELISA
yOntemiyle arastirildi.

Bulgular: Agiz ve dis saghg: calisanlarinda HBsAg pozitifligi
%3.6 (n=11), anti-HBs pozitifligi %63 (n=191) ve anti-HCV po-
zitifligi %0.3 (n=1) olarak saptandi. Katilimcilarin %63.4'tinde
(n=192) en az bir doz hepatit B asisi yaptirma oyklsi mevcuttu.
Sarilik gecirme oykiisii olanlarda ve ailede sarilik 6ykiisii olan-
larda HBsAg pozitifligi ylksek bulundu ve farklilik istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0.05).

Sonuglar: Sonug olarak agiz ve dis saghgi calisanlarinda hepatit
B ve C sikligi normal popllasyondan daha fazla degildir. Ancak
infeksiyonlardan korunmak amaciyla standart infeksiyon kont-
rol dnlemlerine uyulmali ve hepatit B'ye karsi duyarh saglik cali-
sanlarinin asi ile korunmalarinin artirilmasi saglanmalidir.
Klimik Dergisi 2009; 22(2): 55-61.

Anahtar Soézciikler: Dis hekimleri, HBsAg, anti-HBs, anti-HCV,
seropozitiflik.

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the
seroprevalence of hepatitis B and C virus infections in 113
(37.3%) dentists, 109 (36%) other dental health care workers
(nurse, dental laboratory technicians), 60 (19.8%) office staff
and 21 (6.9%) cleaning staff making a total of 303 participants
working in Sanliurfa city during the period of March 2008-May
2008.

Methods: A face to face questionnaire was carried out and
HBsAg, anti-HBs and anti-HCV markers were analyzed from
blood samples using ELISA technique.

Results: The overall rate of HBsAg positivity was 3.6% (n=11),
anti-HBs was 63% (n=191) and anti-HCV positivity was 0.3%
(n=1). 63.4% (n=192) of the participants had been vaccinated for
Hepatitis B at least once. HBsAg seropositivity was found to be
higher (p<0.5) in participants with a history of hepatitis and with
a family history of hepatitis.

Conclusion: In conclusion, dentists and other dental health
care workers are not at greater risk than the normal population
for hepatitis B and C. However, standard infection control
precautions should be applied and all health care workers
susceptible to HBV infection should be motivated to be
vaccinated. Klimik Dergisi 2009, 22(2): 55-61.
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Giris

Kronik viral hepatit kronik karaciger hastaliginin
en onemli nedenidir. Akut ve kronik nekroinflamatuar
hastaliga yol acan hepatit B (HBV) ve hepatit C (HCV)
viruslari diinyada yaygin ve ciddi saglik sorunu olustur-
maktadir. Diinya genelinde yaklasik 350-400 milyon ki-

sinin (diinya nufusunun %5’inden fazla) HBV ile ve 210
milyondan fazlasinin da (diinyada sikhigi %3) HCV ile in-
fekte oldugu bilinmektedir (1-4). HBV kan ya da viicut si-
vilariyla parenteral temas, perinatal, horizontal ve cinsel
yolla, HCV ise temel olarak parenteral yolla bulagmakta-
dir. Dis hekimleri ve diger dis saghgi hizmeti veren per-
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sonel igne batmasi ya da mukozal temas nedeniyle riskli mes-
lek grubundadirlar (5). Agiz icinde HBV konsantrasyonu surekli
inflame olan dis eti cebinde cok ytliksektir. HBV infeksiyonu
riski, dise yonelik calismalar sirasinda hasta kanina ve/veya
tikirigune fazla maruz kalmaktan kaynaklanmaktadir (6). Bu
calisma, Sanhurfa ilinde gorev yapan dis hekimleri, yardimci
saglik personeli ve diger personelde HBV ve HCV infeksiyonu
sikligini ve iligkili risk faktorlerini tespit etmek amaciyla yapildi.

Yontemler

Arastirma, Sanhurfa Saghk Midurligi Agiz ve Dis Saghigi
Subesi ve Harran Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan, risk
gruplarinda hepatit B ve C pozitifliginin belirlenerek takip ve
tedaviye alinmasi ve duyarli olanlarin hepatit B ile agilanma-
si, gerekenlere aile taramasi yapilmasi ve bilinglendirme ca-
lismalar kapsaminda gergeklestirildi.

Arastirma kesitsel tiptedir. Sanliurfa ilinde calisan tim
agiz ve dis saghgi calisanlari arastirmanin evrenini olustur-
du. Sanliurfa ilinde agiz ve dis sagligi hizmetleri; Sanhurfa
Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, Hilvan, Siverek, Viransehir, Akca-
kale, Birecik Devlet Hastanelerindeki dis klinikleri, 6 6zel dis
protez laboratuvari ve 28 6zel dis hekimi muayenehanesinde
sunulmaktadir. Kamu kurumlarinda ¢alisan 94 ve 6zel calisan
35 olmak uzere toplam 129 dis hekimi, 131 yardimci agiz ve
dis saghgi calisani (hemsire, saglik memuru, dis protez tek-
nisyeni), 24 temizlik personeli ve 62 biiro calisani agiz ve dis
saghgi hizmetlerinde ¢alismaktaydi.

Arastirma evreni ¢ok buyuk olmadigi icin 6rnek secilme-
mis tum evren arastirmaya dahil edildi. Arastirmaya katilim,
dis hekimlerinde %87.5 (n=113), yardimci saglk persone-
linde %83.2 (n=109), temizlik personelinde %87.5 (n=21) ve
biro calisanlarinda %96.7 (n=60) idi.

Arastirma, Mart 2008-Mayis 2008 tarihleri arasinda gercek-
lestirildi. Katilimcilara arastirmanin amaci anlatilip sozlu izin
alindiktan sonra hazirlanan anket yliz ylize gérigsme yontemi
ile Sanlurfa Saglik Midurliigii'nde goérevli dis hekimi tarafin-
dan 4 No'lu Saglik Ocagi dis polikliniginde uygulandi ve kan
ornekleri alindi. Gelemeyenler icin isyerlerine ziyaret yapila-
rak anketleri uygulandi ve kan 6rnekleri alind. ligelerdeki dis
hekimleri gonderilen anketi kendilerine ve birlikte ¢alistiklar
personele uygulayarak ayni gin kan numuneleri ile birlikte
Agiz ve Dis Saghgi Sube Midurligi'ne gonderdi. Arastirmaya
katilmama nedeni askere gitmis olmak ya da igyeri ziyareti si-
rasinda isyerinde bulunmamak olarak belirlendi.

Anket formunda kisinin sosyo-demografik 6zelliklerini
[meslek, yas, cinsiyet, calisma siresi (yil), 6grenim dlzeyi, asi-
lanma Oykisu, sarilik gecirme oykusu, ailede sarilik dykisul,
viral hepatit etkeni bulagsmasina yonelik riskli davraniglarini
(bagkasi ile ortak tiras bicagi kullanma durumu, baskalari ile or-
tak tirnak makasi kullanma durumu, baskasi ile ortak dis firgasi
kullanma durumu, kulak-alin kestirme durumu, baskalari ile or-
tak havlu kullanma durumu, dévme/hizma yaptirma durumu),
viral hepatit etkeni bulasmasina neden olabilen saglik uygula-
malarini (ameliyat gecirme durumu, kan transfiizyonu durumu,
dise yonelik girisim durumu) mesleki uygulamalar sirasinda
ortaya cikabilecek riskli durumlarini (calisirken igne/kesici alet-
le yaralanma durumu, cahlisanlarin ¢calisirken eldiven kullanimi
durumu) belirlemeye yonelik sorular mevcuttu.

Anket formu doldurulduktan sonra 6n kol periferik venle-
rinden jelli tip icine 5 cc kan 6rnekleri alindi. Alinan 6rnekler
ayni glin icinde Agiz ve Dis Sagligi Sube MudurlGgu aracili-
giyla Balikhgol Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderildi. Tim numunelerde ELISA (Vitros EDQ) yontemiyle
HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV arastirildi. Anti-HBs serum se-
viyesi 10 IU/ml altinda olanlar negatif kabul edilerek Il Saglik
Mudirligia’'ne bagh 4 No'lu Saghk Ocagi'nda hepatit B asisi
ile profilaksi yapildi. HBsAg pozitifligi tespit edilenler Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali tarafindan gerekli bilgilendirme-
ler yapilarak takip ve tedaviye alindi.

Kulak-alin kestirme; Sanliurfa’da belirgin sararmasi olan
kisilerin aln1 ya da kulak arkasi jilet benzeri kesici bir aletle
toplumca kabul gérms bir kisi tarafindan kesilir. Kan akitilin-
ca sarihgin gegecedi inancina dayanan bir uygulamadir.

Agiz ve dis sagligi calisaninin tanimlamasi icinde yer alan
asagidaki sekilde yapildi: Dis hekimi olarak, agiz ve dis sagh-
gina yonelik girisimlerde dogrudan yetkili olan kisi; yardimci
agiz ve dis calisani olarak ise hemsire, saglik memuru ve dis
protez teknisyenleri alindi. Agiz dis sagligi uygulamalarinda
hemsire ve saglik memurlari dis hekimine kliniklerde dogru-
dan asistanlik etmektedirler. Dis protez teknisyenleri (DPT)
laboratuvarda dig protez yapimindan sorumludur. Normalde
DPT dogrudan hastanin agzi ve tukurtgu ile temas etmemek-
tedir. Ancak, kliniklerde hasta agzindan alinan Olgli mater-
yallerinin dezenfekte edilmeden laboratuvara gonderilmesi
esnasinda gelisebilecek infeksiyon riski nedeniyle yardimci
agiz dis sagligi calisani icine dahil edildi. Ayrica ¢alismamiz
esnasinda, dis protez teknisyenlerinin gorevleri olmadigi hal-
de ozellikle 6zel ¢alisan muayenehanelerde dis hekimlerine
asistanlik ettikleri gozlendi.

Temizlik personeli, kamu ve 6zel kurumlarda temizlik islerin-
den sorumludur. Dogrudan hastaya muidahale etmemekle bir-
likte O6zellikle temizlik ve atiklarin uzaklastiriimasinda gorevlidir.

Buro calisanlar icin hicbir sekilde hasta ve materyalleri
ile dogrudan temas so6z konusu degildir. Yonetici, memur, bil-
gi islem personeli, sekreter, vb. bliro isi yapan tiim personel
bu gruptadir. Bazi istatistiksel analizlerde, tasiyici sayisinin
az olmasindan dolay! dis hekimi ve yardimci agiz dis saghgi
calisani klinikte cahstiklar icin birinci grup, temizlik ve biro
calisanlari ise ikinci grup olarak birlestirildi.

Arastirmanin bagimh degiskenleri; HBsAg, anti-HCV po-
zitifligi, anti-HBs pozitifligidir. Bagimsiz degiskenleri ise mes-
lek, yas, cinsiyet, calisma stiresi (yil), 6grenim dlizeyi, hepatit
B asilanma dozu, sarilik gegirme 6ykusu, ailede sarilik gegir-
me Oyklsl, bagkasi ile ortak tiras bicagi kullanma durumu,
baskalar ile ortak tirnak makasi kullanma durumu, baskasi
ile ortak dis fircasi kullanma durumu, kulak-alin kestirme
durumu, baskalari ile ortak havlu kullanma durumu, dévme/
hizma yaptirma durumu, calisirken igne/kesici aletle yaralan-
ma durumu, calisirken eldiven kullanma durumu, ameliyat
gecirme durumu, kan transfliizyonu durumu ve dis ¢ektirme
durumu idi. istatistiksel analizde, %2 testi, Mann-Witney u testi
ve Kruskal-Wallis testi kullanildi. istatistik analizler, SPSS 11.5
istatistik programi kullanilarak yapildi
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Tablo 1. Calisanlarin Tipine Gére Yas ve Calisma Surelerinin Dagilimi

Gorev tipi n (%) Yas Calisma Siiresi
(ortalamazss) (ortalamazss)

Dis hekimi 114 (37.3) 34.3+10.2" 9.3+8.7"

Yardimci saglik personeli 109 (36) 26.6+8.4 8.7£7.9"

Temizlik personeli 21 (6.9) 28.5+8.2 2.8+2.2

Biiro personeli 60 (19.8) 26.9+6.6 4.2+6.4

Toplam 303 (100) Kruskal-Wallis testi Kruskal-Wallis testi

%?=50.1 p=0.000 %?=49.3 p=0.000

*Fark yaratan grup.

Bulgular

Calismaya, 113’ dis hekimi (%37.3), 109'u (%36.0) agiz
ve dig sagligi ile dogrudan ugrasan yardimci saglik personeli
(hemsire, dis protez teknisyeni, saglik memuru), 601 (%19.8)
buro calisani, 21'i (%6.9) temizlik is¢isi olmak lizere toplam
303 kisi katildi.

Katilimcilarin gorev tipi, yas ve ¢alisma stliresine gore da-
gihmi Tablo 1'de gosterilmistir. Dis hekimlerinin yas ve calis-
ma sliresi ortalamasi, yardimci saglhk personelinin calisma
suresi ortalamasi diger personele gére daha yliksek bulundu
(p<0.05) (Tablo 1). Agiz ve dis saghgi calisanlarinin %26.4'{
(n=80) kadin, %73.6's1 (n=223) erkekti.

Yardimci saglik personelinin %49.6’s1 (n=53), temizlik per-
sonelinin %23.8'i (n=5), buro ¢alisanlarinin %95’i (n=57) lise
ve uzeri okul mezunu idi.

Agiz ve dis saghg calisanlarinda HBsAg pozitifligi %3.6
(n=11) ve anti-HBs pozitifligi %63 (n=191) idi.

Agiz ve dis saghigi calisanlarinin sarilik gecirme durumu,
HBsAg pozitifligi, en az bir doz asi yaptirma durumu, anti-HBs
pozitifligi ve asisiz anti-HBs pozitifligi durumunun gorev tipi-
ne gore dagilimi Tablo 2'de gosterildi.

Sarilik gecirme Oykusu olanlarda (%21.4 ve n=6) HBsAg
pozitifligi, 0ykl olmayanlara (%1.8 ve n=5) gore daha ylksek-
ti ve farklilik istatistiksel olarak anlamliydi (Fisher'in kesin tes-
ti, p=0.000). Sarilik gecirme dykiisu veren 28 kisiden 16’sinda
anti-HBs pozitifligi varken 12 kiside (6 kiside HBsAg pozitif )
anti-HBs negatif olarak saptandi.

Sarilik gecirme Oykusu en ¢ok dis hekimlerinde saptanir-
ken (p<0.05), HBsAg pozitifligi yoniinden gorev tipleri arasin-

da farklihk saptanmadi (p>0.05). En az bir doz asi yaptirma dis
hekimlerinde daha fazla iken biiro ¢alisanlarinda daha dusuk
bulundu (p<0.05). Anti-HBs pozitifligi en ¢ok dis hekimlerinde
saptandi (p<0.05) (Tablo 2).

Sarilik 6ykusil verenlerde gegirme siresi sorgulandigin-
da, dis hekimlerinde (n=13) 24.1+11.6 yil, yardimci saglk
personelinde (n=7) 15.4+8.7 yil ve biro calisanlarinda (n=2)
6.4+2.2 yil oldugu belirlendi. Temizlik personelinde sarilik
geciren saptanmadi. Gorev tipine gore sarilik gegirme si-
resi arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi
(Kruskal-Wallis testi %?=5.7 p=0.057).

Calisanlarin %63.4'Gniin (n=193) en az bir doz hepatit B asisi
yaptirdigi saptandi. Hig¢ asI yaptirmayanlarda (n=111) anti-HBs
pozitifligi %47.7 olarak bulundu. Ug doz asi sonrasi en yiiksek
anti-HBs pozitifligi elde edildigi belirlendi. Asilanma dozuna
gore anti-HBs durumunun dagilimi Tablo 3'te verilmistir.

Asisiz anti-HBs-pozitif olan 53 kisinin mesleklerine gore
dagihmi incelendiginde; %26.4’lG (n=14) dis hekimi, %43.4'0
(n=23) yardimci saglik personeli, %5.7'si (n=3) temizlik perso-
neli, %35.1'i (n=13) biiro ¢alisani oldugu belirlendi.

Asili anti-HBs-pozitif olan 138 kisinin mesleklerine gore
dagihmi incelendiginde; %52.9'u (n=73) dis hekimi, %27.5'i
(n=38) yardimci saglik personeli, %7.2'si (n=10) temizlik per-
soneli ve %12.3'l (n=17) buro ¢alisani idi.

Agiz ve dis saghg calisanlarinin gorev tipi, cinsiyeti, 6§-
renim durumu, yas degiskenlerinin HBsAg pozitifligine etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4).

Dis hekimlerinin ve yardimci saglhk personelinin
%100’uUnin eldiven kullanarak ¢alistiklari belirlendi.

Tablo 2. Agiz ve Dis Saghg: Calisanlarinin Sarilik Gecirme, HBsAg pozitifligi, En Az Bir Doz Asi Yaptirma Durumu, Anti-HBs
Pozitifligi ve Asisiz Anti-HBs Pozitifligi Durumunun Gorev Tipine Gére Dagilimi

Sarilik Gecirenler HBs Ag En Az Bir Doz Anti-HBs
Pozitifligi Asi Yaptiranlar Pozitifligi
Gorev Tipi n (%)" n (%)* n (%)* n (%)* n (%)*
Dis hekimi 113 (37.3) 17 (15)* 5 (4.4) 91 (80.5)* 87 (77)*
Yardimci saglik personeli 109 (36) 7 (6.4) 4 (3.7) 64 (58.7) 61 (56)
Temizlik personeli 21 (6.9) (0) 1 (4.8) 14 (66.7) 13 (61.9)
Biro calisani 60 (19.8) 4 (6.7) 1 (1.7) 23 (38.3)* 30 (50)
Toplam 303 (100) 28 (9.2) 11 (3.6) 192 (63.4) 191 (63)
%*=8.18 x*=0.94 x*=31.6 x*=16.1
p=0.04 p=0.81 p=0.000 p=0.001

*Sutun ylzdesi, 'Satir ylizdesi, *Fark yaratan grup.
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Ailede sarilik 6ykiisii olanlarda olmayanlara goére daha faz-
la HBsAg pozitifligi saptandi (p<0.05) (Tablo 5). Ailede sarilik
oyklsl dis hekimlerinde %11.5 (n=13), yardimci agiz ve dis
sagligi calisanlarinda %12.8 (n=14), temizlik personelinde %9.5
(n=2) ve biiro ¢alisanlarinda %5 (n=3) (x?>=2.69 P=0.44) idi.

Riskli durum ve davraniglardan, ortak jilet kullanimi, or-
tak tirnak makasi kullanimi, ortak dis fir¢casi kullanimi, kulak-
alin kestirme, ortak havlu kullanimi dovme-hizma yaptirma
ve igne-kesici aletle yaralanmanin HBsAg pozitifligine etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 5).

igne-kesici aletle yaralanma oldukca sik (n=160) olmasi-
na ragmen HBsAg pozitifliine etkisi gosterilmemistir. igne-
kesici aletle yaralananlarin 115'i (%71.8) asili ve 115"i (%71.8)
anti-HBs pozitif idi.

Ameliyat gecirme, kan transfliizyonu, dise yonelik girisim-
ler gibi saglik uygulamalarinin HBsAg pozitifligine etkisi ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6).

Agdiz ve dis saghgi calisanlarinda anti-HCV pozitifligi %0.3
(n=1) olarak saptandi.

Tablo 3. Hepatit B Asi Dozu Sayisina Gére Anti-HBs Durumunun
Dagilhimi

Toplam Anti-HBs
(n=303) Pozitif  Negatif
Doz n (%) (%) (%)
0 111 (36.6) (47.7)" (52.3)
1 43 (14.2) (46.5)" (53.5)
2 40 (13.2) (65) (35)
& 72 (23.8) (86.1)* (13.9)
>4 37 (12.2) (81.1) (18.9)
2=37.8 p=0.000

*S{itun yiizdesi, 'Satir yiizdesi, *Fark yaratan grup.

Anti-HCV pozitifligi saptanan bir kisi 63 yasinda, 36 yil-
dir meslegini strdiiren dis hekimi idi. Anti-HCV pozitifligine
meslek, yas, cinsiyet, calisma siresi (yil), 6grenim diizeyi,
sarilik gecirme oykusu, ailede sarilik gecirme oykusu, bas-
kasiyla ortak tiras bicagi kullanma durumu, baskasiyla ortak
tirnak makasi kullanma durumu, baskasiyla ortak dis fircasi
kullanma durumu, kulak-alin kestirme durumu, baskasiyla
ortak havlu kullanma durumu, dévme/hizma yaptirma duru-
mu, calisirken igne/kesici aletle yaralanma durumu, ameliyat
gecirme durumu, kan transflizyonu durumu ve dis ¢ektirme
durumunun etkisi gosterilmedi (p<0.05).

irdeleme

Saghk calisanlan, yaptiklari girisimsel islemler sirasinda
hastaya ait kan, tukirik veya infekte materyaller ile temas
ettiklerinden HBV ve HCV infeksiyonlari agisindan risk altin-
dadirlar (7). Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararasi Calisma Or-
gutli 1992'de HBV'yi meslek hastaligi etkeni kabul etmistir ve
Saglik Bakanhgi 1996'da saglik calisanlarinin bu virus agisin-
dan taranarak uygun kisilerin asilamasini baslatmistir (8,9).
Tirkiye'de Genisletilmis Bagisiklama Programi ve Hepatit
B Kontrol programi kapsaminda dis hekimleri de dahil tim
saglik calisanlari ve tanimlanan diger risk gruplari ile yenido-
gan her bebek hepatit B asi programina alinmaktadir (10). Dis
hekimliginde HBV, baslica dental igslemler sirasinda tukdruk,
kan gibi infekte viicut sivilari ile siklikla hastadan hekim ve
yardimcilarina bulagsmaktadir (6).

Ulkemizde saglik calisanlarinda vyapilan calismalarda
HBsAg pozitifligi %1.4-5.9 olarak belirtilmistir (2). Ozsoy ve
arkadaslari (11)'nin yaptiklari calismada, saglik calisanlarin-
da HBsAg pozitifligini %3 olarak tespit ettiklerini ve bunun
kan donorlerine gore ylksek olmadigini vurgulamislardir.
Agiz ve dis sagligi calisanlarina yonelik sinirli sayida yapilan
calismalarda HBsAg pozitifligi %1.8-10.9 arasinda degistigi
belirtilmistir (12,13). Bilisik-Dogan ve arkadaslari (14) dis he-

Tablo 4. Agiz ve Dis Saghg: Calisanlarinin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerinin HBsAg Pozitifligine Gére Dagilimi

HBsAg
Pozitif Negatif
n (%)" n (%)" p'
Gorev
Dis hekimi ve yardimci personel (4.1) 213 (95.9) 0.73
Temizlik personeli ve biiro calisani 2 (2.5) 79 (97.5)
Cinsiyet
Erkek 10 (4.5) 213 (95.5) 0.29
Kadin 1 1.3) 79 (98.8)
Ogrenim durumu
Ortaokul ve alti 1 (1.4) 73 (98.6) 0.30
Lise ve Usti 10 (4.4) 219 (95.6)
Yas
<40 yas (3.4) 255 (96.6) 0.63
>40 yas (5.1) 37 (94.9)

*Satir ylzdesi, *Fisher'in kesin testi.
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Tablo 5. Ailede Sarilik Oykiisii ve Bazi Riskli Davranislara Gore HBsAg Pozitifliginin Dagilimi

HBsAg
Pozitif Negatif Toplam
n (%)" n (%)" (%)* p*
Ailede sarilik oykiist
Var 5 (15.6) 27 (84.4) (10.6) 0.003
Yok 6 (2.2) 265 (97.8) (89.4)
Ortak jilet kullanimi
Var 0 (0) 11 (100) (3.6) 1.00
Yok 11 (3.8) 281 (96.2) (96.4)
Ortak tirnak makasi kullanimi
Var (6.6) 85 (93.4) (30) 0.09
Yok (2.4) 207 (97.6) (70)
Ortak dis firgasi kullanimi
Var 0 (0) 4 (100) (1.3) 1.00
Yok 11 (3.7) 288 (96.3) (98.7)
Kulak-alin kestirme
Var 0 (0) 6 (100) (2) 1.00
Yok 11 (3.7 286 (96.3) (98)
Ortak havlu kullanimi
Var (4.6) 186 (95.4) (64.4) 0.33
Yok (1.9) 106 (98.1) (35.6)
Dovme-hizma
Var 2 (10.5) 17 (89.5) (6.3) 0.14
Yok 9 (3.2) 275 (96.8) (93.7)
igne-kesici alet yaralanmasi
Var 6 (3.8) 154 (96.3) (52.8) 1.00
Yok 5 (3.5) 138 (96.5) (47.2)

*Satir ylizdesi, Siitun yuzdesi, *Fisher'in kesin testi.

kimlerinde HBsAg pozitifligini %7.7, yardimci personelde ise
%8.2 olarak bizim ¢alismamiza gore yliksek bulmuslardir. K-
lekci ve arkadaslari (15)'nin, dis hekimligi, 6grenci, 6gretim
Uyesi, yardimci personel ve serbest dis hekimlerinde yaptik-
lari baska bir calismada, HBsAg pozitifligi %4.1 bulunmus ve
sonucun normal poptulasyon ile uyumlu oldugu belirtilmistir.
Benzer olarak bizim calismamizda da dis hekimlerinde ve
yardimci agiz ve dis calisanlarinda saptanan HBsAg pozitifli-
gi, ayni ilde yapilan ve tim il merkezini yansitan sonug (%4.2)
ile uyumlu bulundu (16). Calismamizin sonuglari, risk grupla-
ri icinde tartisilan agiz ve dis calisanlarinin hepatit B acisin-
dan genel toplumdan daha ytksek bir riske sahip olmadigini
ve hepatit B prevalansinin agiz ve dis sagligi calisanlarinda
gorev tiplerine gore de farklilik gostermedigini ortaya koy-
maktadir. Son yillarda sirdirtlen bilinglendirme kampanya-
larinin bu meslek grubunda HBsAg pozitifligindeki azalmada
etkili oldugu kanisindayiz.

Hepatit B'den korunmada en etkili yolun hepatit B asisi
ile agilanma oldugu bildirilmistir. Glivenle kullanilmakta olan

asilar bazi ulkelerde riskli personele Ucretsiz olarak uygu-
lanmaktadir (17). Saglik ¢alisanlarinda anti-HBs pozitifligi
diger gruplara gore ylksektir. Bu yuksekligin genellikle pasif
bagisikliga bagh oldugu belirtilmistir (5). Ulkemizde saglik
calisanlarinda anti-HBs pozitifligi %7.9-69.9 arasinda degis-
mektedir (2). Kahramanmaras’ta yapilan bir calismada, dis
hekimlerinde anti-HBs pozitifligi %67.9 iken, yardimci perso-
nelde bu oran %37.5 olarak belirtilmistir (12). Calismamizda
anti-HBs pozitifligi hem dis hekimlerinde hem de yardimci
saglik calisanlarinda daha yuksek tespit edildi. Calismamizda
anti-HBc total duzeylerine bakilmadi. Bu nedenle asilanma ya
da dogal bagisiklik ayrimi tam olarak yapilamadi.

Ayyildiz ve arkadaslari (18) dis hekimlerinde asilanma ora-
nini %27 olarak bulmuslardir. Malatya’dan yapilan ¢calismada
ise dis hekimlerinde asilanma orani %48.7 iken yardimci sag-
lik personelinde %14.9 olarak bulunmustur (14). Calismamiz-
da tim dis saghgi calisanlarinin yaridan fazlasinin en az bir
defa asilandigi tespit edilmistir. Son yillarda yapilan asilama
kampanyalarinin etkili oldugunu distinmekteyiz.
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Tablo 6. Bazi Saghk Uygulamalarina Gore HBsAg Pozitifliginin Dagilimi

HBsAg
Pozitif Negatif Toplam
n (%)" n (%)* (%)* p*

Ameliyat gegirme

Var 4 (3.4) 115 (96.6) (39.3) 1.00

Yok (3.8) 177 (96.2) (60.7)
Kan transfilizyonu

Var 0 (0) 14 (100) (4.6) 1.00

Yok 11 (3.8) 278 (96.2) (95.2)
Dise yonelik girisim

Var (3.6) 185 (96.4) (63.4) 1.00

Yok 4 (3.6) 107 (96.4) (36.6)

*Satir ylizdesi, 'Sutun yizdesi, *Fisher’in kesin testi.

Turkiye'de saglik calisanlarinda yapilan farkli calismalar-
da anti-HCV pozitifligi %0.2-2.6 arasinda belirtilmistir (19).
Genellikle dis saghigi calisanlari arasinda yapilan ¢alismalar-
da, anti-HCV pozitifligi normal popilasyonla benzerlik gos-
termektedir (11,20). Dis hekimlerinde anti-HCV pozitifligini
Hafta ve arkadaslari (21) %0.5 olarak bulmuslardir. Bizim ca-
lismamizin sonucu bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.
Ucg¢mak ve arkadaslar (12)'nin ¢alismasinda anti-HCV pozitif-
ligi tespit edilmemistir. Anti-HCV'nin dlsik pozitif saptanma-
si dis saghgi calisanlarinin normal populasyondan fazla risk
tasimadigini gosterdigi kanisindayiz

Hepatit bulasmasi acisindan yiiksek risk grubu olarak gos-
terilen saglik personelinde eldiven gibi koruyucu dnlemlerin
ve HBV'ye karsi asilamanin tasiyiciligr normal populasyon-
dan daha asagi cektigi CDC tarafindan belirlenmistir (18). Bu
sonuca bagl olarak dis saghg! alaninda calisanlara yonelik
hazirlanan rehberde de HBV'ye karsi asilanma, strekli egi-
tim ve calisirken koruyucu bariyer kullanimi 6nerilmektedir
(22). Ulkemizde Izmir'den yapilan bir galismada dis hekim-
lerinin %46.5’inin de eldiven kullanarak calistiklarini ortaya
ctkarmistir (13). Calismamizda dis hekimlerinin tamaminin
eldiven kullandigi belirlenmistir. Dis hekimliginde kanla kon-
tamine sekresyonlarla mukoza ile biitiinligu bozulmus deriye
temas ya da delici yaralanmalar buliytk risk olusturmaktadir
(23). Ucmak ve arkadaslari (12)'nin ¢calismasinda dis hekim-
lerinde ayda en az bir defa enjektor ignesi ile yaralanma ol-
dugu belirtilmistir. Calismamizda da igne ile yaralanmanin az
olmadigi ancak hepatit B pozitifligi agisindan istatistiksel fark
yaratmadigi bulundu. Bu sonu¢ muhtemelen katilimcilarin
¢ogunlugunda koruyucu titrede anti-HBs pozitifliginin olma-
sindan kaynaklanmaktadir.

Katilimcilarda sarilik gegirme 6ykiist olanlarda HBsAg po-
zitifligi yuksek idi. Sarihk 6ykisu verenlerde gegirme yasi ¢o-
cukluk yas gruplarina dayanmakta idi. Sarilik oykiist subjektif
bir bulgudur. Onemli yanilgilara neden olabilmektedir. Ayrica
cocukluk donemine ait diger sarilik nedenleri dislanamamak-
tadir. Degerlendirmede bu sinirliliklar géz onune alinmahdir.

Arastirmamizda ailede sarilik 6ykiisi olmasi HBsAg po-
zitifligi yoniinden bir risk faktorii olarak belirlendi. Ailesinde

sarilik tespit edilenlerde meslekten bagimsiz olarak HBsAg
pozitifligi yliksek bulundu.

Sonug olarak agiz ve dis sagligi calisanlari; [1] HBV ve
HCV infeksiyon gelisme riski agisindan normal popilasyon-
dan daha fazla risk altinda degildir. [2] HBsAg pozitifligi aci-
sindan ailesinde sarilik 0ykisi olmasi 6nemli bir risk olarak
saptanmistir. [3] Kendilerini ve hastalarini korumak amaciyla
ogrencilik donemlerinden itibaren viral hepatit ile ilgili sero-
lojik incelemeler yapilarak HBV'ye karsi duyarl olanlar asi ile
bagisiklanmalidir. [4] Gerek HBV gerekse HCV'ye karsi stan-
dart infeksiyon kontrol 6nlemlerine uymalidirlar.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasinin s6z konusu olma-
digini bildirmislerdir.
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