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3.GIRIS VE AMAC

Hepatit B ve Hepatit C virtisleri karacigerde akut ve kronik nekroinflamatuar
hastalifa yol agan hepatotropik virtislerdir (1, 2). i3u viriisler, esas olarak kan ve kan
tirtinleri basta olmak Uzere parenteral yolla bulasirlar (3). Ayrica, cinsel temas,
perinatal-vertikal yol veya cinsellik igermeyen yakin temasla da bulasabilmektedirler (1,
3). Hepatit B viriisti (HBV) perinatal dénemde alinan infeksiyonlarda %95, eriskin
yaslarda alinan infeksiyonlarda ise %5-10 oraninda kroniklesmektedir (4). HBV ile
kronik infekte kisilerde yasam boyunca siroz gelisme riski % 15-20, hepatoselliiler
karsinom (HCC) gelisme riski ise % 10-25 oramindadir (5). Diinyada her yil bir
milyondan fazla kisi HBV nin neden oldugu kronik karaciger infeksiyonu ve sonrasinda
gelisen siroz ve HCC' sonucu hayatint kaybetmektedir (6). Hepatit C viriisit (HCV) ise
%80 oraninda kronik hepatite neden olur (3). Mevcut kronik hepatitli olgularin
yasamlari boyunca %25’inde siroz, %1-5’inde ise HCC geligme riski vardir (7).

Diinyanin baslica saglik problemlerinden olan HBV ve HCV infeksiyonu
goriilme sikhg yoniinden kitalar ve iilkeler arasinda ve ayni iilkede bolgeler arasinda
farklihiklar gostermektedir (8). Diinyada yaklasik iki milyar kiside mevcut ya da
gecirilmis HBV infeksiyonu, 350 milyon kiside ise kronik HBV infeksiyonu bulundugu
tahmin edilmektedir (6, 9). Yine yaklagtk 170 milyon insanin ise HCV ile infekte
oldugu bilinmektedir (2). Bu viriisler, saglik personelleri arasinda kaza ile igne batmasi
ya da kontamine matcryal ile temas sonucu infeksiyon riski olusturmaktadirlar (11).

HBV seroprevalansi cerrahlar, dighekimleri, diyaliz ¢alisanlan ve laboratuvar

¢alisanlar arasinda genel populasyonla kiyaslandiginda yiiksek bulunmustur (12). Hasta



ile yakin temasi gerektiren mesleklerden biri olan dighekimligi, parenteral yolla bulasan
virlislere karst yiiksek riskli meslekler arasindadir (13). Dis hekimleri, ¢aligmalar:
strasinda, igne batmasi veya mukoz membranlara temas yoluyla kan ve kanla kontamine
viicut sivilarina sik maruz kalmaktadirlar. Bu durum kan kaynakli patojenlere kars
infeksiyon riskini arttirmaktadir (13). Yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda, difer saglik
personellerindeki sonuglara benzer sekilde, dis hekimleri arasinda da HBV infeksiyonu,
HCV infeksiyonundan daha yliksek oranda goriillmektedir. Bu sonucun, genel
populasyonda HCV infeksiyonunun HBV’ye oranla daha az siklikta gériilmesinden ve
serumda distk titrelerde bulunmasindan kaynaklandigi sanilmaktadir (3, 12, 14, 15).
Bu ¢aligmada. Malatya’da daha ¢nce hi¢ yapilmamig olan, dis hekimleri ve dis
tinitelerinde c¢alisan vardimci saglik personeli arasinda, HBV ve HCV seroprevalansi,
hepatit B asilama oraninin saptanmasi ve dis hekimleri arasinda mevcut infeksiyon

kontrol 6nlemlerinin irdelenmesi amaglandi.



4. GENEL BILGILER

Viral hepatitler, esas olarak karacigeri etkileyen sistemik infeksiyonlardir.
Kronik hepatitlerin %%80’inden fazlasini viral etkenler olusturmaktadir (16). Son 30
yilda viral hepatit tablosundan sorumlu en az 5'hepatit virlisi tanimlanmistir. Bu
virlisler Hepatit A viriisit (HAV), Hepatit B viriisit (HBV), Hepatit D viriisit (HDV),
Hepatit C viriisit (HCV), Hepatit E viriisit (HEV)'dilr (17). Hepatit viriislerini
tanimlamak icin yapilan g¢ahigmalar sonucunda yeni aday virsler tanimlanmigtir.
Bunlar, Hepatit F (HFV) viriisii, hepatit G viriistt (HGV), transfiizyon iliskili viriis
(TTV) ve SEN viriisleridir (17, 18). Ek olarak, Cytomegalovirus (CMV), Epstein Barr
virus (EBV), Herpes Simplex viriis (HSV), Rubella viriis ve adenovirlisler gibi viriisler
de hepatit etkeni olabilirler. Genel olarak akut viral hepatitler, karacigerde
nekroinflamatuar yamta neden olup, kendiliginden iyilesirler (17). Karacigerin alti
aydan uzun siiren inflamasyonu ise, kronik hepatit olarak adlandiriimaktadir. HBV,

HCV ve HDV en sik kronik hepatit yapan viriislerdir (19).

4.1. Hepatit B Viriisii

4.1.1.Tarihge

Viral hepatitler, ilk olarak M.O. besinci. yiizyilda tanimlanmistir. Hippocrates
tarafindan epidemik (infeksiy6z) sanlik tarif edilmig ve tarih boyunca birgok sarihik
salgint bildirilmistir. Bu salginlarin gogundan hepatit A viriisii sorumlu oldugu ileri
stiriilmiistii. Kan ve kan driinlerinin yaygin kullanildigt yerlerde ise, HBV’nin
epidemik bulast gézlznmeye baglanmistir (20). HBV nin tarihgesinde 1965 yili doniim

noktast olmustur. Ulusal Saghk Enstitiisit (NIH)'nde serum proteinlerinde kalitimsal



polimorfizmi arastiran Blumberg ve arkadaglari, Avusturalyali bir yerlinin serumunda,
agar jelde presipitasvon veren bir antijen bulundugunu tamimlamiglar ve giiniimiizde
hepatit B ytizey antijeni (HBsAg) olarak bilinen bu proteine ‘Avusturalya antijeni’ adini
vermiglerdir. Dane ve arkadaglan 1970°de HBV’yi elektron mikroskobunda
incelemeleri sonucunda ii¢ degisik partikiile rastlamiglardir. Bunlardan infektif 6zellige
sahip, 42 nm ¢apinda olanlara ‘Dane partikilii’ adi verilmis ve sonraki yillarda ise kor
antijeni (HBcAg), Debksiribonﬁkleik asit (DNA) polimeraz ve viral DNA
tanimlanmastir (20, 21).

4.1.2.Hepatit B Viritsii’niin Ozellikleri

HBV, sadece insanlar1 infekte eden kiigiik hepatotropik zarfli ve kismen ¢ift
sarmall1 bir DNA viriisiidiir (20). Hepadnaviridae ailesinin orthohepadna viriis cinsinde
yer almaktadir (1, 22, 5). Sadece 3200 nﬁkleotiddeﬁ olusan genomik yapisi nedeniyle,
bilinen tiim DNA viriisleri ig¢inde en kiiglik olanidir (1). HBV’nin elektron
mikroskobunda incelenmesi sonucunda ¢ ayrt viral partikiil gosterilmistir. Dane
partikiilii yaklagik 42 nm. gapinda, tam HBV viryonu olup, infeksiyéz ozellikte olan
partikiildilr. Diger partikiiller infektif olmayan kiiresel ve tiibuler partikiillerdir (5, 19,
21, 23). Viryonun konak hiicreden kazanilmig olan lipid zarfi tizerinde HBsAg bulunur.
Kapsid kismi, ¢ekirdek antijeni olan HBcAg ile infektivite antijenini (HBeAg), viral
genom ve polimeraz enzimini igerir. HBV, kismen ¢ift sarmalli, sirkiiler bir DNA
genomu tagir. Viral DNA’nin gen organizasyonunda, S geni yiizey proteinlerini, C geni
kapsid proteinleri olan HBcAg ve HBeAg'yi, X geni X proteinini, P geni de DNA

polimerazi, revers transkriptaz ve viral proteinazi kodlar (5).

4.1.3. Tam

HBV infeksiyonunun tanisi, spesifik serolojik testlerle konulmaktadir. Klinik
degerlendirmede en az serum HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total testleri gerekmektedir
(1). Tipik bir akut HBV infeksiyonunda ortaya ¢ikan ilk HBV belirleyicisi HBsAg’dir.
Klasik olarak HBV ile temasi takiben, inkiibasyon déneminde ve transaminaz artigindan
2-4 hafta, klinik belirtilerden 3-5 hafta dnce HBsAg’yi serumda saptamak miimkiindiir
(1. 5). Hepatit infeksiyonuna ozgii klinik semptomlarin ortaya gikmasi, serumda

HBsAg nin saptanmasindan ortalama dort hafta (1-7 hafta ) sonradir (1). Bu antijen,



iyilesme ile sonlanan olgularda, 2-6 ay i¢inde kaybolur ve bir pencere déneminden
sonra koruyucu anti-HBs antikoru ortaya ¢ikar. Akut infeksiyonu takiben, HBsAg alti
aydan uzun siire varligin koruyor ise, hastalidin kroniklesmesi s6z konusudur (24, 25).
Tek 6nemli rezervuari insan olan HBV’nin yayilmasinda tagiyicilik kavram: oldukga
6nemlidir. Alt1 aydan uzun siire serumda HBsAg tespit edilmesi tasiyicili: ifade eder.
Serum transaminaz degerleri normal olan ve karaciger hastalifimin diger belirtileri
olmayan HBsAg'pozitif kisilere saglikli tagiyici terimi kullanilmaktadir (24).

Anti-HBs, HBsAg kaybolduktan sonra ve genellikle hastaligin baglangicindan ii¢
ay sonra ortaya ¢ikar, iyilesmeyi ve imminiteyi gosterir. Anti-HBs ¢ogu kisilerde hayat
boyu kalicidir (1, 24).

Bu infeksiyonda 6nemli olan bir diger belirleyici HBcAg'dir. HBcAg’nin
serumda saptanmasi, erken dénemde spesifik antikorlar: ile birlesme 6zelligi nedeniyle,
pratik olarak miimkiin degildir. Bu nedenle kor b(:jlgesinc ait, rutinde aranabilen tek
gosterge anti-HBc antikorlaridir (25). Anti-HBc IgM ve IgG semptomlarin baglamasiyla
ortaya ¢ikar. Anti-HBc IgM birkag ay pozitif kalir ve hastaligin baslangicindan 4-8 ay
sonra serumda tespit edilemez. HBsAg’nin serumdan kaybblup anti-HBs gelisinceye
kadar gegen pencere déneminde anti-HBc IgM’in varligi akut infeksiyonu gosterir.
Anti-HBc IgM’in sebat etmesi hastaligin kronikleseceginin bir isaretidir (1, 26).

HBeAg viral replikasyonun devam ettigini ve infektiviteyi gosterir ve
HBsAg’den kisa siire sonra pozitiflesir. On haftadan daha uzun siire devam etmesi
infeksiyonun kronikleseceginin belirtisidir (24, 26). Bununla birlikte, HBeAg’nin
serumda saptanmamasi viral replikasyonun olmadigi anlamina gelmez, ¢linkii HBeAg,
HBeAg negatif prekor veya kor promoter mutant suglarla HBV infeksiyonu olan
hastalarda saptanamaz (24). Akut infeksiyon ilerledikge HBeAg (genellikle 12-14.
haftalarda) kaybolur ve sonrasinda anti-HBe ortaya gikar. AntiHBe’nin belirlenmesi
iyilesmeye dogru gidisin ve replikasyonun sonlandigimin kamiti olarak kabul edilir.
Ancak, son yillarda HBV-DNA aragtirmalan ile 6zellikle mutant suslarin yol agtigi
infeksiyonlar sirasinda, anti-HBe pozitifliginde bile aktif replikasyonun devam ettigi
gosterilmis olup, bu durum bazi klasik bilgilerin zaman iginde degigebilecegini

kanitlamaktadir (24, 25).



4.1.4. Epidemiyoloji

HBYV infeksiyonu tiim dilnyada yaygin olarak gériilmektedir. Diinyada iki milyar
kisinin HBV ile infekte oldugu, en az 350 milyon insanda kronik HBV infeksiyonu
bulundugu tahmin edilmektedir (8, 9, 24). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde HBV
infeksiyonu prevalansi birgok iilkeye gére daha diigiik olmakla birlikte, 1.25 milyon
kiside HBV infeksivonu oldugu ve yilda yaklagik 100.000 kiside akut infeksiyon
gelistigi bildirilmektedir (24). Diinyada her y1l bir milyondan fazla kisi HBV’nin neden
oldugu kronik karaciger infeksiyonu ve sonrasinda gelisen siroz ve HCC sonucu
hayatint kaybetmektedir (6). ABD’de her yil en az 5000 kisinin siroz ve HCC dahil
olmak tizere, HBV infeksiyonunun komplikasyonlari nedeniyle 6ldiigli tahmin
edilmektedir (24). HBV infeksiyonunun diinyadaki dagilimi cografi bdlgelere gore
farkliliklar gostermextedir. Bu farkliliklar nedeniyle diinya, diisiik, orta ve yiiksek
endemisite bolgelerine ayrilmistir (8). Tiirkiye 'HBV infeksiyonu yoniinden orta
endemisite Ulkeleri arasinda yer alr. HBsAg pozitifligi %]1-14.3 arasinda
degismektedir. Bati illerinde %3-4.5 iken, Giineydogu ve Dogu Anadolu illerinde %8-
14.3 arasinda oldugu rapor edilmistir (27, 28). Ulkemizde ¢ok fazla epidemiyolojik
¢aligmalar olmamakla birlikte, HBV infeksiyonu seroprevalansinin (HBsAg pozitifligi
ve anti-HBs pozitifligi) %25-50 arasinda oldugu bildirilmektedir. Bu sonuglarla
lilkemizde dért milyon civarinda tasiyici oldugu tahmin edilmektedir (29).

Afrika ve Gineydogu Asya’da tasiyicilik orani %8-15, Bati Avrupa, Kuzey
Amerika ve Avusturalya’da %1’den az, Ortadogu, Dogu Avrupa, Giiney Amerika

{ilkelerinde ise bu oran %?2-7 arasindadir (9).

4.1.5. Patogenez

HBV infeksiyonunda, karaciger hasarinin olugmasi ve viriisiin temizlenmesi,
viral faktdrlerden gok konak immiin yanitina bagli olugsmaktadir. Akut infeksiyonda
bircok viral antijene kars1 CD4+ ve CD8+ T hiicre yaniti olugmaktadir. CD4+ T hiicre
yanitlar1 6zellikle kor ve polimeraz proteinlerine, daha az olarak da yiizey proteinlerine
karsi gelismektedir. Viriisiin temizlenemedigi kronik infeksiyonlarda, CD4+ ve CD8+ T

hiicre yanit1 belirgin olarak azalmistir (5).



4.1.6. Bulasma yollan

HBYV infeksiyonunda en 6nemli bulagsma, infekte kan ya da viicut sivilar ile
olmaktadir (6). Parenteral bulasma yolu agisindan en riskli hastalar hemofili bagta
olmak tizere sik stk kan ve kan firtinleri verilen veya hastanelerde stk perkiitan
girisimlere maruz kalan hematoloji-onkoloji ve hemodiyaliz hastalaridir. Damar igi
uyusturucu kullananlar, d6vme yaptiranlar ve saglik personelleri bu yolla bulagta diger
risk gruplari arasinda yer almaktadirlar (6).

Ayrica, viriis cinsel temasla, perinatal-vertikal yolla ve cinsellik igermeyen yakin
temasla (horizontal) bulasabilir (1). Viicut sivi ve sekresyonlarinin bulagtiriciliktaki
Onemi yapilan bir¢ok galismada vurgulanmistir (6, 30, 31) Fekal-oral yolla HBV’nin
bulasgtifina dair bir bilgi bulunmamaktadir (6).

4.1.7. Klinik Bulgular

4.1.7.1. Akut infeksiyon:

Asemtomatik infeksiyon, kolestatik hepatit, nadiren de fulminan hepatit geklinde
farkli klinik tablolarda goriilebilir. HBV’nin inkiibasyon periyodu énceden 4-28 hafta
olarak belirtilmigken, artik ¢ogu vakada bu silrenin 60-110 giin arasinda degisebilecegi
bilinmektedir (32, 33). Semptomatik akut hepatit tablosu kisinin yast ile iligkilidir. Okul
oncesi cocuklarda HBV infeksiyonu genellikle asemptomatik goriiliirken, eriskinlerde
%25 oraninda yorguniluk, istahsizlik, kas agrilar, sarilik ve hepatomegali gibi belirtiler
goriiliir. Nadiren fulminan seyreden infeksiyonda hepatik ensefalopati, hepatorenal
sendrom ve kanama diyatezi ile akut karaciger yetmezligi geligebilmektedir (5).

4.1.7.2. Kronik Infeksiyon:

Akut infeksivon sonrasinda olgularin bir kisminda HBV’nin Kkaracigerden
temizlenmesi bagarilamaz. HBV infeksiyonunun kroniklesmesi ile yas ve immiin sistem
arasinda siki bir iliski vardir. Akut HBV infeksiyonu ardindan, perinatal dénemde
alinan infeksiyonlarda, HBV’nin kroniklesme orant %95 iken, yasamin ilk birkag
yilinda alindiginda bu oran %20-30, eriskin yaglarda alinmasi durumunda ise %5-10
oranindadir (4, 24). Hastalik ¢ocuklarda ve genglerde yetiskinlere gore daha hafif ve
asemptomatik seyretmektedir (26, 34). Kronik HBV infeksiyonu ¢oBunlukla
asemptomatiktir. Kronik infekte olgularin yarisinda aktif viral replikasyon vardir ve

serum aminotransferzzlari yiiksek diizeydedir. Bu olgularin %15-20’sinde bes yil i¢inde



siroz geligir. Bu kisilerde alt1 aydan uzun HBsAg pozitifligi mevcut olup, serum HBV
DNA diizeyi >10° kopya/mL, AST ve ALT diizeylerinde ise siirekli ya da alevlenmeler
halinde yiikselmeler olmaktadir (5).

4.1.7.3. Inaktif HBsAg tasiyicihg:

Karacigerde nekroinflamatuvar hastalik olmadan, kanda alt1 aydan uzun siiren
HBsAg pozitifligi, Anti-HBe pozitifligi, negatif serum HBV DNA seviyesi ve normal
AST/ALT degerleri mevcuttur (24).

4.1.7.4. Hepatoselliiler karsinom (HCC):

HBV infeksivonu, HCC gelismesinde en Onemli risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. HBV ile kronik infekte kisilerde yasam boyu HCC gelisme riski % 10-
25°tir (35).

4.2.Hepatit C Viriisii

4.2.1. Tarihge

HBV ve HCV infeksiyonuna yonelik serolojik testlerin kullanilmaya
baglamasindan itibaren bu ajanlara kars: testlerin negatif kaldigt hepatitli hastalar, non-A
non-B hepatiti (NANBH) olarak adlandirilmistir (36). Parenteral yolla bulasan NANBH
etkenleri uzun yillar arastirnnldiktan sonra, ilk olarak 1989 yilinda Coo ve arkadaglan
tarafindan HCV viriisii tespit edilmistir (37). Daha sonra yapilan ¢aligmalarda, kan ve
kan {iriinlerinin transfiizyonu sonrast gelisen NANBH vakalarinin %85’inden fazlasinda

HCV’nin sorumlu oldugu bildirilmistir (3, 37).

4.2.2. Viriisiin Ozellikleri

HCV 40-50 nm biiyiikliigiinde lipid bir zarf tagiyan kiigiik bir riboniikleik asit
(RNA) viriisiidiir (2). Bugtine kadar hiicre kiiltiirlerinde tiretilemeyisi ve serumda distik
titrelerde bulunmasindan dolayr viryonun 6zellikleri ayrintili olarak belirlenememistir
(2, 36, 37). Genom &zellikleri en gok flaviviriislere benzemektedir. Flaviviridae ailesi
icerisindeki insan flaviviriisleri ve hayvan pestiviriislerinden ayn olarak HCV’nin farkli
bir cins olarak ele alinmasi bugiin kabul gérmekte olup, hepaciviriis cinsi igerisinde yer
almaktadir (38). |

HCV genomu, her iki ugta translasyona ugramayan 5’ve 3’genom bdlgeleri ve

bunlarin arasinda bulunan "open reading frame" (ORF)’de olusmaktadir (39). Bu genom



hem RNA yapisal elemanlarini, hem de HCV proteinlerini kodlayan bilgiyi igerir.
Duyarli hiicreye virils girdikten sonra genomu olusturan RNA, partikiilden salinir,

ribozomlara baglanir ve translasyona ugrar (40, 41).

4.2.3.Tam

HCV infeksiyonunun tamsi, serumda anti-HCV ve altin standart yontem olan
Real Time Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PCR) ile HCV-RNA saptanmasi sonucu
konulmaktadir. Kanda ya da diger viicut sivilarinda viral antijenleri saptamak miimkiin
degildir (3).

HCV infeksiyonunun tamisinda 6zgiil IgG yapisindaki antikorlarin saptanmasi
ilk adimt olusturmakiadir. Ancak, infeksiyonun seyri sirasinda antikorlarin ortaya ¢ikigi
gecikmektedir. Belirtilerin bagladif1 dénemde antikorlari saptama orani1 %50-70, ii¢ ay
sonra ise, bu oran %90 hastaya ulagsmaktadir (41). Gﬁnumﬁzde, akut HCV infeksiyonu
ile kronik HCV infeksiyonunu giivenilir bir sekilde birbirinden ayiracak bir yontem
bulunmamaktadir. Akut HCV infeksiyonu tanisinda HCV’ye 6zgill IgM antikorlarinin
belirlenmesinin bir yarart yoktur. Ciinkil antiHCV IgM antikorlari hem akut hem de
kronik hastalikta benzer diizeylerde bulunurlar (42).

Hasta tanisi ve izleminde HCV RNA’nin kalitatif ve kantitatif saptanmast,
serokonversiyon oncesinde viriisle ilgili ilk saptanabilen belirleyici olmasi, antikor
testlerinin pozitiflesmesinden haftalar dnce serumda saptanabilmesi nedeniyle tanida
olduk¢a onemlidir. Ayn1 zamanda, kronik hepatitli ancak immiin yetmezligi olup
antikor testi negatif hastalarin tanisinda ve antiviral tedaviye yamtin izlenmesinde HCV

RNA seviyesi yardimct olmaktadir (39).

4.2.4.Epidemiyoloji

HCV’nin neden oldugu viral hepatit, diinyamin 6nemli saglik problemlerinden
biridir. Diinyada yaklagtk 60 milyon insanin HCV ile infekte oldugu bilinmekte olup,
kitalar ve iilkeler arasinda HCV prevalanst farkhiliklar gostermektedir (2). ABD’de kan
donérleri veya saglikli kisiler arasinda dért milyon kigide Anti-HCV pozitifligi
saptanmistir (19). ABD’de her yil 150-170 bin arasinda yeni vaka bildirilmektedir (43).
Hastaliklar Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)’nin verilerine gére ABD’de yilda
10.000 kisinin HCV infeksiyonuna bagl bir nedenle 6ldiigii tahmin edilmektedir (19).



Avrupa’da ise HCV prevalans1 %0.2-0.5 arasinda degismektedir (41). Afrika’da yapilan
bir¢ok aragtirmada, hala birbirini tutmayan sonuglar vardir. Bazi seroepidemiyolojik
calismalarda %12.5-40 oraninda anti-HCV siklig1 gériilmekte iken, bazilarinda ise Bati
Avrupa ve Kuzey Amerika’daki oranlardan daha diigiik sonuglar bildirilmektedir (44).
Ulkemizde de saghkli kisiler ya da kan dondrleri arasinda anti-HCV infeksiyonu

seroprevalansi %0.3-1.7 arasinda degismektedir (41).

4.2.5. Patogenez

HCV infeksivonunun patogenezi tam olarak aydimlatilamamigtir. Infeksiyon
sirasinda olusan karaciger hiicre hasarinin hem dogrudan HCV’ye, hem de infeksiyon
strasinda olusan bagisik yanita bagh oldugu duslintilmektedir. Bagigik yanitin hiimoral
ya da hiicresel kollarindan hangisinin, patogenezde sorumlu oldugu heniiz kesinlik

kazanmamugtir (41).

4.2.6. Bulasma Yollan

infekte kan ve kan friinleri ile bulag, doku veya organ transplantasyonlari ve
intravendz ilag bagimlilarinda ortak enjektdr kullanimi etkin bulagma yollar arasinda
saytlmaktadir (45). HCV infeksiyonunun bulagmasi baslica parenteral yolla olmaktadir
ve infekte olgularin yarisindan gogunda infeksiyonun kazanilmasindan kan ve kan
tiriinleri sorumludur (3). Anti-HCV pozitifligi tespit edilen kan donorlerinin %40-
90"1nda perkiitan temas Sykiisii mevcuttur (46). HCV infeksiyonunda parenteral yolla
bulagin diginda, sekstel, perinatal bulasma yollar: gibi, parenteral olmayan daha nadir
bulasma yollar da tespit edilmistir. HCV infeksiyonunun cinsel yolla bulasabilecegine
iliskin ¢alismalar mevcuttur. Ancak, bu tiir bulasmanin ¢ok etkin olmadig1 saptanmistir
(3, 39). Bununla beraber, viriisiin semende ve vajinal akintida da tespit edildigini
bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (3, 47). HCV’nin cinsel yolla bulasmasima dair
oranlar %0-27 arasinda degismektedir (10). HCV’nin vertikal-perinatal bulagma
oraninin ise %0-12 arasinda oldugu bildirilmektedir (48). Yapilan prospektif
¢aligmalarda mukdz membran ya da saglam deri temaslariyla bulagma gosterilememis,
ancak goze kan sigramast sonucu HCV bulaginin oldugu iki olgu bildirilmistir (41, 49).

Bununla beraber, HCV’nin aile i¢i bulasinin da olabilecegi bildirilmektedir. Anti-HCV
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pozitif bir birey varsa, seksiiel temasin olmadig: aile bireyleri arasinda da anti-HCV

pozitifligi daha yliksek oranda gériilmektedir (50).

4.2.7. Klinik Bulgular

4.2.7.1. Akut Hepatit C:

Akut C hepatitini diger akut hepatitlerden ayirt etmek giigtiir. Akut infeksiyonda
hepatit A ve hepatit B’ye oranla semptomlar daha hafif seyirlidir (41). Inkiibasyon
periyodu 6-12 haftadir. Ancak HCV-RNA, viriis alindiktan bir hafta sonra serumda
saptanabilmektedir (3). Akut hepatit C olgular1 genellikle asemptomatik seyretmesinden
dolay1 siklikla gézden kagmaktadir. Klinik bulgularin gériildiigii hastalarda diger viral
hepatitlerde oldugu gibi halsizlik, yorgunluk, kas agrilar1 ve %20’den az oranda sarilik
goriilebilir. Olgular:n  %15-20’si tam olarak iyilesmektedir. Akut hepatit C

infeksiyonundan sonra fulminan hepatit gelisimi nadirdir 3).

4.2.7.2. Kronik He;)atit C: ‘

HCV infeksiyonunun yaklagik %80-85’i kroniklegmektedir (2). Kronik hepatit
doneminde en stk gorillen semptom yorgunluktur (41). Tim kronik hepatit C
vakalarinin %25’inde infeksiyoz etkenlerin alinmasindan yaklastk yirmi yil sonra siroz

gelismektedir (7).

4.2.7.3. Hepatoselliiler karsinoma:
Kronik C hepatitinin ge¢ bir koplikasyonudur. Genellikle sirozlu hastalarda
meydana gelmektedir. Siroz gelisen hastalarda dekompansasyon ve terminal hepatik

yetersizlik riski yaninda her y1l igin %1-5 oraninda HCC geligme riski vardir (7).

4.3. Saghk Personelinde HBV ve HCV Bulas Riski

HBYV ve HCV kan ve kan iiriinleri ile temas sonucu bulasabilen patojenlerdir (3,
6, 10, 47, 51). Bu nedenle kan, kan {iriinleri, viicut sivilar1 ve bunlarla bulagmus aletlerle
sik temas halinde olan saglik personeli bu viriis infeksiyonlarina kars: risk altindadir (3,
12). Saglik personeline gegis genellikle infekte hastada kullanilan kontamine ignenin
saglik calisanina batmasi sonucu olmaktadir (10). HBV’nin perkiitan yaralanma

sonrasinda gegis riski %7-30 arasindadir. HBV’nin saglik personeline gegisi, hastanin
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viicut sivist ve kaniyla maruziyet sikligi, igne batmasi ve meslek yiliyla dogru
orantthdir (12, 52). Alinan onlemler ve agilanma, gegis riskini azaltmaktadir (53).
HBeAg pozitif kaynaktan gegis riski %30 olup, yalmizca HBsAg pozitif kaynaktan gegis
riskinin 10 katidir (54). Perkiitan yaralanma sonrast HCV infeksiyonunun gegis riski ise,
%3-10 arasinda defiismektedir (12). Saglik ¢alisanlar1 arasinda HBV i'nfeksiyon
stkhiginda, yapilan esilama ve egitim g¢aligmalari sonucunda ge¢mis yillara oranla
belirgin azalma gozlenmektedir (54).

Dis hekimligi uygulamalarinda, kan ve kan kaynakli patojenler, hastadan dis
hekimine, dis hekiminden hastaya veya uygun sterilizasyon-dezenfeksiyon
yontemlerinin  kullanilmamasiyla hastadan hastaya gegebilmektedir (55, 56). Dis
hekimleri ve personeli ¢alismalart sirasinda kan ve kanla kontamine viicut sivilarina
stklikla maruz kalmaktadirlar. Perkiitan yaralanmalar (6rnegin; igneler ve difer kesici
aletler), kan veya kanla kontamine viicut s1v11af1yla mukoz membran maruziyeti
infeksiyon ge¢is riskini artirmaktadir (54).

Dis hekimleri ve cerrahlar yaralanmalar ve igne batmasina sik maruz
kaldiklarindan dolayr HBV’ye karsi yilksek risk altindadirlar (44). Mesleki risk
yoniinden Hepatit C'nin tersine hepatit B daha yiiksek risk tasimaktadir (47, 52). Dig
hekimi ve personelirde HBsAg pozitifligi ¢aliyma yasiyla orantili olarak artmaktadir
(57). Yapilan birgok galismanin sonucunda doktor ve dis hekimleri arasinda HBV orani
kan dondrlerine oranla yiiksek bulunmugtur. ABD’de yetiskinler arasinda HBV
infeksiyonu sik olmamasina ragmen (%]1-2) serolojik galismalar, dis hekimleri ve
yardimci personeli arasinda %10-30 oranda gegirilmis yada mevcut HBV infeksiyon
bulgusu oldugunu géstermektedir (43).4

Saglik personcline HBV ve HCV gegis orani, hasta kaniyla maruziyet sikligiyla
baglantili olarak artmaktadir. Kanla temas: fazla olan cerrahlar, dis hekimleri,
hemsireler ve laboratuvar teknisyenleri gibi saghk ¢alisanlari daha yiiksek risk
altindadirlar (8, 11, 47, 48). Bunun yaninda temas siklig: ile HCV infeksiyonu kazanma
riski arasinda iligki olmadigini gosteren ¢aligmalar da vardir (53).

Yapilan bircok calismada saglik personelleri arasinda, anti-HCV pozitiflik
oraninda normal populasyondaki oranlara gére fark bulunmamustir (11, 12, 14, 15, 44,
49). Bununla birlikte, saghk galisanlari arasinda anti-HCV pozitifliinin yiiksek

oldugunu bildiren yayinlar da meveuttur (47). ABD’de saglik ¢alisanlart arasinda anti-
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HCV goériilme oram %1.4 iken, iilkemizde %0.17 oraminda bildirilmistir (12, 52).
Toplumda az goriilmesi ve serumda diisiik titrede bulunmasinin bir yansimasi olarak,
saglik c¢alisanlan arasinda HCV serolojisi HBV’den daha az oranda pozitif
bulunmaktadir (12, 43).

HBV infeksiyonu yoniinden riskli grupta yer alan dig hekimleri ve afz
cerrahlari, yine de HCV infeksiyonu yoniinden de risk tagimaktadir (11, 43). HBV
infeksiyonuna benze- sekilde, ¢alisma siiresi ve yasla orantili olarak dis hekimi ve
yardimer personeli zrasinda HCV pozitiflik oraninin artabilecegi bilinmektedir (3).
Buna ragmen, bir¢ok ¢alismada, hastane personeli, cerrahlar ve dis hekimleri arasinda
HCV infeksiyonu, normal populasyonla benzer oranda bulunmustur (11, 14, 58-61). Bu
veriler, dis hekimleri arasinda HBV infeksiyonuna kars1 mesleki riskin, HCV’ye gore
daha fazla oldugunu gostermektedir (11). Ancak yapilan son ¢aligmalarda saghk
calisanlan arasinda HCV sikhiginin, HBV oranlarina yaklastigi da bildirilmektedir (47).
Meslek yili yitksek olup, HBV pozitifligi saptanan dis hekimlerinde, beraberinde Anti-
HCV pozitifliginin de oldugunu bildiren ¢alismalar mevecut oldugu gibi (11), bunun

tersini iddia eden ¢aligmalar da bulunmaktadir (47).

4.4. Dis Hekimlerinden ve Saghk Personelinden HBV ve HCV’nin Hastaya
Gegis Riski ve Toplum Saghg1 Acisindan Onemi

Saglik personzlinden hastaya HBV gegis orani %6-15 arasindadir (62). Hepatit
B asisindan ve standart infeksiyon kontrol &nlemlerinden 6nce gegis oraninin yiiksek
oldugu bilinmektedir. HBV infeksiyonunun gegisini etkileyen en 6nemli faktérlerden
biri, saglik personelinin infeksiyon kontrol dnlemlerine uyumudur (62). Serolojik
testlerin kullanima girdigi 1970’li yillardan giiniimiize kadar yapilmis galismalarda,
HBV infeksiyonu olan saglik g¢alisanindan, yaklagik 400°den fazla hastaya HBV
infeksiyonu bulagmigtir (62). Ancak, 1992 yilinda Alman Viroloji Dernegi’nin
yayinladig1 onerilerde HBeAg’si pozitif olan hekimlerden HBV-DNA’s1 10° kopya/ml
yada daha az olanlarin ¢aligmalarinda engel olmadig1 savunulmaktadir (63).

HCYV ile infekte saglik ¢alisanindan, hastaya HCV infeksiyonunun gegis riskinin
ise diisiik oldugu bilinmektedir. Giiniimiizde Anti-HCV pozitif saghk personelinin

¢alismalarini engelleyecek bir kisitlama olmadi: bilinmektedir (49).



4.5.Koruyucu Onlemler

HBV ve HCV infeksiyonlari, kan ve tiim viicut sivilariyla bulasabilmektedir
(44). Bulas, girisimleri sirasinda dis hekimlerine, hastanin agiz igi sekresyonlarindan,
derideki siyrik ve kesiklerden olmaktadir (54, 64). Bu bulasi engellemek icin
uygulanacak infeksiyon kontrol ydntemleri sunlardir:

4.5.1. Anamnez: Dogru anamnez alinmasi klinik uygulamanin ilk 6nemli
asamasidir. CDC tarafindan biitlin infekte hastalar tibbi oykii fizik muayene veya
laboratuvar testleri ile belirlenemeyeceginden, miidahale edilen tiim hastalara ayn
6nlemlerin kullanilmast gerektigi dnerilmektedir (44, 65).

4.5.2. Aletlerin temizlenmesi: Sterilizasyon 6ncesi ilk asama aletlerin mekanik
temizlenmesidir. Daha sonra sterilizasyon i¢in tiim aletlerin paketlenmesi gerekmektedir
(56).

4.5.3. Aletlerin steril edilmesi: Aletlerin strerilizasyonunda en giivenilir
yOntem, prionlarin 1sida stabil olmalarindan dolay1 otoklav sterilizasyonudur. Otoklavda
sterilizasyon 121°C’de 15 dakika ya da 134°C’de ¢ dakikadir. Kuru sicak hava
sterilizasyonu da mikrobiyolojik olarak sterilizasyon amacina uygun olmasina karsin
170 °C ve bir saat gerektirdiginden, hem yiiksek sicakligin aletlere zarar vermesi, hem
de uzun siire zorunlulugu nedeniyle uygun géziikmemektedir. Dis hekimligi aletlerinin
dezenfektanlarla rutin dezenfeksiyonu uygun degildir. Bu yontem giivenilir olmadig
gibi kullantlabilecek kimyasallarin gogu da toksik ve agindiricidir (65).

4.5.4. Diger onlemler: Tek kullanimlik alet kullanilmasi, yiizeylerin uygun
dezenfektanlarla tem:izlenmesi, koruyucu 6nliik, eldiven, maske, gézliik ya da siperlik
kullaniimas1 diger 6nlemler arasindadir (44, 54, 66, 14, 49). Hasta materyali ile
bulagmus yiizeylerin dezenfeksiyonunda Amerikan Cevre Koruma Ajansi tiiberkiilosidal
ve hastane dezénfeksiyonunda kullamlan kimyasal germisidleri tavsiye etmektedir (64).
Dis hekimi ve personelinin ¢aligmalar1 sirasinda kanla temas riski yiiksek oldugundan
dolay1, lateks yada vinyl medikal eldiven giymeleri 6nerilmektedir. Cerrahi islemlerde
steril eldiven, cerrahi iglem yapilmayacak durumlarda nonsteril eldivenler tercih
edilmelidir (43). Dtizenli eldiven kullananlarda, eldiven kullanmayan yada nadiren
kullananlara oranla ortalama infeksiyon riski daha diisiik bulunmustur (66). Ayrica,
1980-1990 yillari arasinda dis hekimi ve personeli arasinda, eldiven kullammi disiik

oranda saptanirken (05, 67), son yillarda bu oranin yiikseldigi dikkat ¢ekmektedir (65,
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68). Glinlik uygulamada da eldivenin, maske ve gozliige oranla daha fazla
kullanilmaktadir (65).

4.5.5. Asilanma: Dis hekimi ve yardimci personelleri HBV’ye kars
agtlanmalidir (31). Gelistirilen HBV agilari, tiim diinyada yaygin ve etkin olarak
kullanilmaktadir. CDC tarafindan 1994 yilinda 1012 saglik personelinin mesleki temas
nedeniyle HBV ile infekte oldugu ve yaklasik %22’sinin HBV infeksiyonuna bagh
olarak o6ldiigii rapor edilmistir (56). Bu nedenle CDC, dis hekimi ve diger saglik
calisanlaninin, HBV igin agilanmasi1 ve maruziyet sonrasi proflaksi protokollerinin
uygulanmas: gerektigini Snermektedir (31, 44). Maruziyet sonrasi, saglik ¢alisani
HBV’ye karst bagisik degilse ve hastanin HBsAg’si pozitifse, saglik personeline asi ve
immiinglobulin uygulanmalidir (69). Anti-HCV pozitif kanla temas eden personelin,
baglangig anti-HCV ve ALT seviyesi 6 ay siireyle izlenmelidir. Standart
immiinglobulinler HCV infeksiyonunu 6nlemede yeferli degildir. Ne yazik ki, HCV igin

Ozgiil immiinglobulin de bulunmamaktadir (70).
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5. GEREC VE YONTEM

Caligmaya baslamadan 6nce, Malatya Ili'nde goérev yapan dis hekimlerine
yonelik 9 Mayis 2002 tarihinde Malatya Dis Hekimleri Odas: ile ortaklasa Malatya I
Ozel Idare Toplanti Salonu’nda “Kan ve Kan Urtinleriyle Bulasan Hastaliklar ve
Sterilizasyon-Dezenfeksiyon Uygulamalarn™ konulu bir toplanti diizenlendi. Toplanti
sonrasinda, calismaya katilmay: kabul eden dis hekimlerine ¢alismalar sirasinda
eldiven, gozlitk, maske kullanip kullanmadiklari, meslek yillari, islem sirasinda delici
ve kesici aletle yaralanma Oykiisiinii igeren sorularin sorulacagi ve kendileri ile
calistirdiklar  personelin ~ Anti-HBs, anti-HCV, HBsAg ve anti-HBc total
belirleyicilerinin defrerlendirilecegi ve Hepatit B asisi yaptirip yaptirmadiklarinin
sorulacagt bir calistna planladigimiz belirtildi. Bu agiklamalardan sonra arastirma
grubunu aragtirmaya katilmay1 kabul eden 78 dis hekimi ile galigtirdiklar1 73 yardimei
personeli olmak tizere toplam 151 kisi olusturdu.

Calismaya kattlmayi kabul eden dig hekimleri ve yardimct personelinden Anti-
HBs, anti-HCV, HBsAg ve anti-HBc total belirleyicilerinin ELISA yontemi ile
degerlendirilmesi igin toplantty1 izleyen iig¢ ay igerisinde, hafta sonlar: dig hekimlerinin
6zel ofislerine gidilerek kendileri ve yardimer personellerinden gerekli kan rnekleri
alind1. Hepatit B asis1 yaptirip yaptirmadiklari sorularak yanitlar: kaydedildi. Ayrica, dis
hekimlerine g¢aligmalari sirasinda eldiven, goézlik, maske kullanip kullanmadiklari,
meslek yillari, islem sirasinda delici ve kesici aletle yaralanma 6ykiisii bilgilerini igeren
sorular soruldu ve yanitlari kaydedildi.

Kan drnekleri 3000 devir/dakika 10 dakika santrifiij edildikten sonra elde edilen

serum ornekleri -20°C’ da saklandi.
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Anti-HBs saptanmasinda Biokit: Bioelisa anti-HBs (3000-1101/Barcelona,
Spain), Anti-HBc-total saptanmasinda Biokit: Bioelisa anti-HBc (3000-1102/Barcelona,
Spain), HBsAg i¢in Dade Behring: Enzygnost HBsAg 5.0.(D-35041/Marburg,
Germany), Anti-HCYV igin ise Dia-Pro: HCV Ab (20128 Milano-Italy) kiti kullanild:.

Tiim veriler “SPSS 10.0 for Windows” programina kaydedildi. Verilerin analizi

i¢in; ki kare ve Fisher’in ki-kare analizi kullanildu.
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6. BULGULAR
Calismaya 78 (%51.7)’1 dis hekimi, 73 (%48.3)’ii dis hekimi ile birlikte ¢alisan
personeli olmak tizere toplam 151 kisi alindi. Caligma grubunun yas ve cinsiyete gére

dagilimi tablo 1'de yer almaktadir.

Tablo 1. Calisimaya katilan dis hekimi ve yardimer personelin dagilimi.

Dis hekimi Yardime personel
Sayt (%) Yas ortalamasi Sayr (%) Yas ortalamasi
Kadin 37 (47.4) 31.84+7.7 53 (72.6) 24.89+4.75
Erkek 41 (52.6) 4046+ 11.5 20 (27.4) 23.75+£2.79
Toplam 78 (100) 36374107 73 (100) 24.6+43

Galiymaya katilan toplam 78 dis hekiminin 6 (%7.7)’sinda HBsAg, 50
(%64.1)’sinde Anti-HBs, 21 (%26.9)’inde Anti-HBc total pozitifligi; 73 yardimci
personelin ise sirasivla 6 (%8.2), 29 (%39.7), 23 (%31.5)’iinde pozitiflik saptandi.
Arastirma kapsamindaki 151 dis hekimi ve yardimci personelin tiimiinde Anti-HCV

negatif olarak bulundu (Tablo 2).
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Tablo 2. Dis hekimi ve yardimci personelde hepatit B ve hepatit C belirleyici pozitiflikleri.

Dis hekimi Yardimci personel
(n=78) (n=71)
Say1 (%) Sayi (%)
HBsAg 6 (7.7) 6 (8.2)
Anti-HBs 50 (64.1) 29 (39.7)
Anti-HBc total 21 (26.9) 23 (31.5)
AntiHBs+ AntiHBc total 13 (16.7) 18 (24.7)
Anti-HCV 0 (0.0) 0 (0.0)

Dis hekimlerinin 51 (%65.4)’inde en az bir kez enjektdr ignesi ile yaralanma
Gykiisii mevcuttu. Igne batmasi olan dis hekimleri arasinda HBsAg pozitifligi %3.9,
Anti-HBs+Anti-HBc total pozitifligi ise %17.6 iken; igne batmasi olmayan hekimlerde
bu oranlarin her ikisi de %14.8 olarak saptandi. fgne batmast olan ve olmayan dis
hekimlerinin HBsAg ve Anti-HBs+AntiHBc total pozitiflikleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Dishekimlerinde igne batma 6ykiisii ve HBsAg, Anti-HBc total+Anti-HBs pozitifligi.

Igne Batma OyKkiisii

Var Yok
Say (%) Say (%) P
HBsAg 2 3.9 4 14.8 0.86
Anti-HBs+Anti-HBc total 9 17.6 4 14.8 0.74

Aragtirma grubunu olugturan dishekimlerinin 38 (%48.7)’inin, yardimci
personelin ise 11 (%14.9)inin hepatit B’ye karsi agilanmig oldugu saptandi ve fark
istatistiksel olarak aniamli idi (p<0.001).

Dishekimleri arasinda Hepatit B’ye kars1 agilanma orani, meslek yili 0-5 yil arast
olanlarda %41.7, 6-9 yil olanlarda %53.3, 10 yil ve iizeri olanlarda ise %51.3 olarak
saptandi. Meslek yillarina gére dis hekimlerinin agilanma oranlari arasinda istatistiksel

olarak anlamh bir fark bulunmadi (Tablo 4).

19



Tablo 4. Dighekimleri arasinda meslek yilina gore agilanma siklig.

Meslek yih Asilanma
Var Yok
Say (%) Say (%)
0-5 10 41,7 14 58.3
6-9 8 53.3 7 46.7
10 ve iizeri 20 513 19 48.7
Toplam 38 48.7 40 51.3
p>0.05

Meslek yillarina gore dis hekimlerinde HBsAg ve anti-HBc total+anti-HBs
pozitifligi, sirasiyla, 0-5 yil arasi1 %16.7, %16.7; 6-9 yil aras1 %0, %13.3; 10 yil ve
tizerinde ise %5.1 ve %17.9 oraninda saptandi. Meslek yillarina gére olusturulan
gruplar arasinda HBsAg ve antiHBc total+anti-HBs pozitiflii agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 5).

Tablo 5. Dishekimleri arasinda meslek yillarina gére HBsAg ve anti-HBc total+anti-HBs

pozitifligi.
Meslek Yili
0-5 6-9 10 ve iizeri Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
HBsAg Pozitif 4 (16.7) 0(0.0) 2(5.1) 6(7.7)
Negatif 20 (83.3) 15 (100) 37 (94.9) 72(92.3
AntiHBs+ Pozitif 4(16.7) 2(13.3) 7(17.9) 13 (16.7)
Anti-HBc total Negatif 20 (83.3) 13 (86.7) 32 (82.1) 65 (83.3)
p>0.05 '

Dis hekimler: arasinda yapilan anket bilgilerine gore, %96.2’sinin eldiven,
%71.8’inin gozliik, %97.4’tiniin ise giinliik uygulamalarinda maske kullandiklart
saptandi.

Eldiven kullanan dis hekimleri arasinda, HBsAg pozitifligi %8, anti-HBs+ anti-
HBc total pozitifligi %17.3 olarak saptanirken, eldiven kullanmayanlarin hepsinde bu
belirliyiciler negatifii. Eldiven kullanimi ile HBsAg ve antiHBc total+anti-HBs

pozitifligi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo 6).
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Tablo 6. Dighekimlerinde eldiven kullanim: ve HBsAg, anti-HBs+ anti-HBc total pozitifligi.

Eldiven
Kullanan Kullanmayan Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
HBsAg Pozitif 6 (8.0) 0(0.0) 6(7.7)
Negatif 69 (92.0) 3(100) 72 (92.3)
AntiHBs+ Pozitif 13 (17.3) 0(0.0) 13 (16.7)
Anti-HBc total Negatif 62 (82.7) 3(100) 65 (83.3)

p>0.05

Gozlik kullanan dis hekimleri arasinda HBsAg pozitifligi %3.6,
kullanmayanlarda %: 8.2, anti-HBs+anti-HBctotal pozitifligi gézliik kullanan hekimler
arasinda %19.6 iker. kullanmayan hekimlerde ise %9.1 oraninda saptandi. Gozliik
kullanan dis hekimleri ile kullanmayanlar arasinda HBsAg pozitifligi agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark varken; bu gruplar arasinda antiHBs+ antiHBc total

pozitifligi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 7).

Tablo 7. Dishekimlerinde gozlilk kullanimi ve HBsAg, anti-HBs+ anti-HBc total pozitifligi.

Gozliik
Kullanan Kullanmayan Toplam
Say1 (%) Sayi (%) ’ Say1 (%)
HBsAg Pozitif 2 (3.6)* 4(18.2)* 6 (7.7)
Negatif 54 (96.4)* 18 (81.8)* 72(92.3)
AntiHBs+ Pozitif 11 (19.6) 209.0H) 13 (16.7)
Anti-HBc total Negatif 45 (80.4) 20 (90.9) 65 (83.3)

p>0.05, *p<0.05_

Maske kullanan dis hekimleri arasinda, HBsAg pozitifligi %7.9 , anti-HBs+anti-
HBc total pozitifligi $%17.1 olarak saptanirken, maske kullanmayan hekimlerin hepsinde
bu belirliyiciler negatifti. Maske kullamimi ile HBsAg pozitifligi ve anti-HBs+antiHBc

total pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmadi. (Tablo 8).
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Tablo 8. Dishekimlerinde maske kullanimi ve HBsAg, anti-HBs+ anti-HBc total pozitifligi.

Maske
Kullanan Kullanmayan Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
HBsAg Pozitif 6 (7.9) 0(0.0) 6(7.7)
lNegatif 70 (92.1) 2 (100) 72 (92.3)
AntiHBs+ Pozitif 13 (17.1) 0(0.0) 13 (16.7)
Anti-HBc total Negatif 63 (82.9) 2 (100) 65 (83.3)

p>0.05

(4]
2



7. TARTISMA

Saghik ¢alisanlari, kan ve kan triinleriyle bulagan patojenlere kars: risk altindadir
(4, 8, 12, 44, 47, 71). Temas edilen kan miktar, délici yaralanmalarda daha stk olmak
lizere, yaralanmanin tipi, personelin galigma yasi ve galigmalan sirasinda uygulanan
infeksiyon kontrol onlemleri, HBV ve HCV gibi kan ve kan driinleriyle bulasan
infeksiyonlarin saglik galisanlarina gegis riskini etkileyen faktérlerdir (56). Yapilan
birgok ¢alismada ytiksek risk grubu olarak gosterilen dis hekimlerinde, kanla kontamine
sckresyonlarla mukoz membran ve biitlinltigli bozulmug deriye temas yada delici
yaralanmalar, kandan gegisli patojenlere karsi en biiyiik riski olusturmaktadir (66).
Yapilan birgok ¢al.ymanin sonucunda doktor ve dis hekimleri arasinda HBV
infeksiyonu orani, kan dondrlerine oranla daha yiiksek bulunmugtur (12, 52, 47).

Normal popiilasyonda HBsAg gériilme sikligi, A.B.D, Kuzey ve Bati Avrupa
ilkelerinde %1-2 arasindadir (5, 43). ABD’de, saglk ¢alisanlari arasinda yapilan
aragtirmalar, %10-3(0 oraninda, gegirilmis yada mevcut HBV infeksiyon bulgusu
olduguna isaret etmektedir (43). HBV infeksiyonu agisindan orta endemisite bolgesinde
kabul edilen tilkemizde HBsAg pozitifligi normal populasyonda, bolgeden boigeye
degismek tizere %2-7 arasinda bulunmustur. Anti-HBs pozitiflik oraninin ise %20-60
arasinda degistigi gosterilmistir (5, 20).

Duseja ve ark.’min saglik g¢aliganlari arasinda yaptiklari ¢alismada, HBsAg
pozitifligi %1.7, anti-HCV pozitifligi ise %0.87 olarak bulunmustur (72). Benzer olarak,
Fisker ve ark’nin yapmis olduklan ¢alismada anti-HCV goriilme orant %0.14 iken,

HBYV infeksiyonu belirleyicilerinin goriilme sikligi ise %1.6 oraninda bulunmustur (73).



Gerberding ve arkadaslarimin saglik ¢aliganlar arasinda yaptiklari ¢aligmada,
HBYV seroprevalanst (anti-HBs, anti-HBc, HBsAg) %21.7, anti-HCV seroprevalans ise
%]1.4 olarak bulunmustur (52).

Panis ve arkadaslarimin dighekimleri ve genel populasyonda yaptiklari
¢aligmada, dishekimlerinin %29.6’inda ve kontrol grubunun ise %22.5’inde HBV
belirleyicileri pozitil' bulunmugtur. HBsAg tastyiciigi ise, dishekimlerinde %2.6,
kontrol grubunda ise %1.8 oraninda saptanmustir (74).

Bagka bir ¢aliymada Ammon ve arkadaslan, dishekimlerinde anti-HBc total
pozitifligini %7, HBsAg pozitifligini ise % 0.5 olarak géstermislerdir (14).

1995 yilinda Nijerya’da doktorlar ve dis hekimleri arasinda yapilan bir
¢alismada HBV ve HCV infeksiyonunun dig hekimi ve doktorlar arasinda yiiksek gegis
riski oldugu sonucu bulunmustur, Ayni ¢alismada dis hekimlerinin  %45’inde,
doktorlarin ise %35.8’inde, kontrol grubunun ise'%20’sinde HBsAg pozitif olarak
saptanmustir.  Bu  sonuglar  Afrika’dan  bildirilen diger sonuglarla benzerlik
gostermektedir (44). .

Thomas ve arkadaslarinin dighekimleri arasinda yaptiklan ¢alismada HBsAg,
anti-HBc total ve anti- HBs’nin birlikte pozitifligi %14.7, HBsAg ve anti-HBc total
pozitifligi ise %0.4 oraninda saptanmustir (11).

Ulkemizde yapilan caliymalarda saghk galisanlari arasinda HBsAg pozitifligi
ortalama %8 (3.5-16.4) civarinda bulunurken, anti-HBs pozitifligi ise %40 (17.9-52.9)
olarak saptanmistir (8). Ulkemizde 6zellikle yiiksek risk faktorlerine sahip olduklart
bilinen dis hekimleri arasinda HBV ve HCV infeksiyonunun sikligim gdsteren
¢aligmalar oldukga azdir. Daha 6nce bu konuda Hacettepe Universitesi’nde yapilmis
olan tek galismada, dishekimleri arasinda Anti-HBc total %34.32 oraninda, HBsAg ise
%19.4 oraninda pozitif bulunmustur (75).

Saghk persoreli ile normal populasyonda gérillen HBV infeksiyonu sikligi
arasindaki farkin endemisite orani arttikga azaldigi bildirilmistir. Ornegin saglk
personelinde HBsAg pozitifligi orani gelismis iilkelerde normal populasyona gore 3-4
kat fazla iken, orta-yiiksek endemisite bolgelerinde bu oran birbirine yakin olarak
saptanmugtir (8). Bizim calismamizda da benzer sekilde dishekimleri arasinda iilkemiz
ortalamasina yakin HBsAg pozitifligi (%7.7) bulundu. Ancak bu oran Hacettepe

Universitesi’ndeki di; hekimlerinde saptanan orandan (%19.4) diisiiktii. Ancak ¢alisma
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grubumuzda yer alan dig hekimlerindeki antiHBs pozitifliginin %64.1 olmasi bu
durumu agiklayabilir. Caligma grubumuzdaki dis hekimleri arasinda anti-HBc total
pozitifligi (%26.9), Hacettepe Universitesi’ndeki dis hekimleri ile benzer (%34.32)
bulundu. Caligma grubumuzdaki dis hekimlerinin yardimec: personeli arasinda ise
HBsAg %8.2, anti-HBc total %31.5, anti-HBs %39.7 oraninda saptandi (Tablo 2).
Genel popiilasyondaki Anti-HCV pozitiflik orani, yapilan birgok galigmada %1-
2 arasinda bildirilmektedir (49). Dis hekimlerinde HCV infeksiyonunun mesleki risk
olusturdugunu savunan az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Genellikle saglik ¢alisanlar
arasinda yapilan ¢ogu aragtirmada, anti-HCV pozitifligi normal popiilasyonla benzerlik
gostermektedir (11, 12, 14, 15, 44, 49, 58-61, 72, 73, 76-78). Ulkemizde de yurt
disindan bildirilen verilere paralel olarak saglik ¢alisanlar1 arasinda anti-HCV pozitifligi
genel populasyondaki oranlara benzer sekilde, yaklasik %0.17 olarak saptanmigtir (12).
Dis hekimlerinde anti-HCV pozitifligini afastlran birka¢ ¢alisma tablo 9°da

gOsterilmigtir.

Tablo 9. Cesitli iilkelerde dis hekimleri arasinda anti-HCV seroprevalansi

Referans Yil Ulke Yiizde
Klein ve ark.(47) 1985-1987 ABD 1.7
Gruninger ve ark.(76) 1989 ADA <1.0
Wisnom ve ark.(78) 1992 ABD 0.7
Thomas.(11) 1992 ABD 0.7
Kuo ve ark.(58) ' 1993 Taiwan 0.6
Lodi ve ark.(60) 1996 Ingiltere 0
Olubuyide ve ark.(44) 1997 Nijerya 11
Ammon ve ark.(14) 1997 Almanya 0.5
Weber ve ark. (59) 1999 Isvigre 0.095
Hafta ve ark. (79) 1996 Tiirkiye 0.5

ADA; Amerikan Dis Dernegi, ABD;Amerika Birlesik Devletleri.

Arastirmamizda, calisma grubunu olugturan dighekimleri ve yardimer personeli

arasinda, anti-HCV pozitifligi saptanmamigtir. Yapilan galismalarda da disiik pozitiflik
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saptanmas1 dis hekimlerinin normal populasyondan farkli risk tasgimadiklarin
desteklemektedir.

Tiikriik ve enfekte kan materyaliyle sik mesleki temas ve igne batmasi, HBV ve
HCV gegisinde risk olusturmaktadir (54). HBsAg’nin pozitif oldugu bilinen kaynaktan
yaralanma stkligt ile saglik personelinde HBV infeksiyonunun gelisme oraninin dogru
orantih olarak arttig1 bildirilmektedir (12, 52). Amerikan Dis Dernegi (ADA) nin 1986-
1993 yillan arasinda ¢ikardig raporda, dis hekimlerinde kesici delici aletle yaralanma
oraninin yillarla azaldigi belirtilmektedir (13, 43). ABD’de birgok c¢alismada
dishekimleri ve yardime: personel arasinda yilda yaklasik 3 kez perkiitan yaralanma
oldugu bildirilmektedir (13, 54, 80).

Siew ve arkadaslarinin ABD'de digshekimleri arasinda yaptig1 ¢aligmada, mesleki
yaralanmalarin %32 sinden igne batmasinin sorumlu oldugu sonucu bulunmugtur (80).
1995 yilinda Kanada’da dis hekimleri arasinda yapllzin bir ¢alismada, hekimlerin ge¢mis
yillardaki perkiitan yaralanma sikh@i %62, mukoz membran maruziyeti %29 olarak
rapor edilmistir (31). Yapilan birgok ¢aligmada da benzer sonuglar bulunmusgtur (81-83).

Nijeriya'da dishekimleri arasinda gériilen yiiksek HBsAg ve anti HCV poxzitiflik
orani, Ozellikle igne batmast sikhiginin yiiksek olmasina baglanmistir. Aym {lkede
doktorlar arasinda yaotlan ankette, bir y1llik periyodda %93 oraninda mesleki maruziyet
oldugu bildirilmistir (44).

Calismamizda ise, mesleki yaralanma orani dig hekimlerinde %65.4 oraninda
olmak fizere olduk¢a yliksek bulunmasina ragmen, igne batma Oykist olan dis
hekimlerinde HBsAg pozitifligi %3.9, igne batma 6ykiisii olmayanlarda %14.8 olarak
bulunmasina karsin, istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo3).

Yapilan g¢aligmalarda, kontamine materyal ile temas ve igne batmasi sonucu
HCV infeksiyonu ge:istigi bildirilen saglik personeli olgulart mevcuttur (84, 85). New
York’ta dighekimleri arasinda yapilan g:ahsmadav dishekimlerinin %90’dan fazlasinin
calismalari sirasinda mesleki kazaya ugradigi ve bu hekimlerde Anti-HCV oraninin
diger calismalara gore yiiksek bulundugu bildirilmistir (47). Benzer olarak Mitsui ve
arkadaglari, 68 igne batmasi sonrasi gelisen anti-HCV serokonversiyon oranint %10
olarak bildirilmislerdir. Yapilan galigmalar iginde bu oran en yiiksek bulunan orandir

(86).
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Ancak Wales'te dishekimleri arasinda yapilan ¢alismada %68 oraminda delici
aletle yaralanma sikligi bulunmus, anti-HCV orani ise bu hekimlerde %0 olarak
saptanmugtir (61). Kuzey Amerika ve Taiwan’da yapilan galismalarda da benzer oranda
yaralanma oldugu gériilmiis ve anti-HCV pozitifligi %1-2 arasinda bulunmugstur (11,
34).

Aragtirmanuzda da yapilan diger galigmalara benzer olarak dishekimlerinin
toplam %65.4’inde, calismalari sirasinda igne batmasi oldugu gdzlendi ve bu
hekimlerde anti-HCV orani %0 olarak bulundu.

Hepatit B virts infeksiyonundan lzorunmada hepatit B agis1 en etkili yoldur (44).
1982 yilindan beri giivenli olarak kullanilmaktadir (54, 87, 88).

Yapilan ¢alisraalarda dis hekimleri arasinda HBV asilanma oranlari Amerika’da
%93 (54, 82) oraninda, Ingiltere’de ise 1986 yilindan itibaren asilanma oraninin artigina
paralel olarak %32.1-%86 oraninda bildirilmistir (88, 89). Almanya’da ise bu oranlara
gore diisik olarak, agilanma orami %58 bulunmustur (14). Dis hekimleri arasinda
mesleki yas ile agilanma orani arasinda dogru orantily bir artis saptanmugtir. Nijerya’da
yapilan galigmada dig hekimlerinin %80’inin hepatit B agisinin olmadii ve calisma yas
dilgiik olan dis hekimleri arasinda bu oranin en yiiksek oldugu bildirilmistir (44).
Martins ve arkadaslarinin 299 dis hekimi arasinda yaptikiari ¢alismada ise %90 oranda
hekimin agilanmig oldugu bulunmusg ve agisiz grup gogunlukla galisma yas: yitksek olan
grup olarak bildirilmistir (90).

Ulkemizde, 1990 yilinda Hacettepe Universitesi’nde yapilan ¢aligmada arastirma
grubunu olusturan dishekimlerinin higbirinde asilama yapilmadig: bildirilitken (75),
bizim galiymamizda ise, dishekimleri arasinda %48.7, yardime1 personeller arasinda ise
bu oran %14.9 olarak bulundu. Yaptlan birgok ¢aligmaya benzer olarak, ¢alismamizda
mesleki yag1 0-5 yil arasinda olan dig hekimlerindeki agilanma orani, 5 yil ve tizeri
olanlara gore daha diisiik bulunmasina ragmen fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Hekimler arasinda meslek yili arttikga ast yaptirma oraninda artma oldugu gézlendi
(Tablo 4).

Dis hekimlerinde meslek yil1 arttikga HBV ve HCV infeksiyonlarinin gériilme
sikliginda artis oldu@u saptanmugtir (11, 57, 75). Schiff ve ark., 963 dis hekimi ve
yardimer personel arasinda yaptiklari ¢alismada, HBV belirleyicilerinin gériilme

stkhiginin meslek yili ile her yil %1.2 oraninda arttigimi rapor etmislerdir (57). Yine

27



Thomas ve arkadaglarinin yaptiklari g¢alismada, dishekimleri arasinda HBV
infeksiyonunun mesleki yagla beraber arttii gosterilmistir. 0-11 yil meslek yil
grubundaki dis hekimi personelinde HBV belirleyicilerinin gériilme siklig1 %8.9” iken,
1 1-23 yil arasi ¢alisanlarda % 13.4, 24 yil ve lizeri meslek yil grubunda %25.5 oldugunu
bildirmislerdir (11). Benzer olarak Panis ve arkadagslar1 mesleki yas1 20 yil altinda olan
dis hekimlerinde HBV belirleyicilerinin goriilme sikligini, 20 yil {izerinde olan dig
hekimlerine gore daha yiiksek bulmuglardir (74).

Hacettepe Un:versitesi’ndeki ¢alismada, 0-5 y1l mesleki yas grubunda Anti-HBc
pozitifligi %11.94 icen, bu oranin 5 yil ve lizeri mesleki yas grubunda %22’ye
yiikseldigi goriilmiistiir. Yine dis hekimlerinde HBsAg pozitiflik orant 0-5 yil mesleki
yas grubunda % 5.97 iken, bu oran 5 yil ve {izeri mesleki yas grubunda % 13.43 olarak
saptanmistir (75).

HBYV infeksiyonunda oldugu gibi, dis hekifni ve calisanlar1 arasinda galisma
siiresi ve yagla baglantili olarak anti-HCV oraninda artis oldugu belirtilmektedir.
Thomas ve arkadaglarinin dis hekimi ve ¢aligsanlart arasinda yaptiklari ¢alismada 53 yas
tizerinde %4.3, 40-52 yas %0.9, 40 yag altinda %0 olarak bulunmugtur. Yirmidort
yildan fazla ¢alisan dis hekimi personelinde %4.0, 11-23 yil arasi ¢alisanlarda %0.7, 11
yildan az siirede ¢alisanlarda %0.9 oranda anti-HCV pozitifligi bulunmustur (11). Lodi
ve arkadaslarinin dis hekimi ve personeli arasinda yaptiklart ¢alismada ise, yaslan 22-
53 olan dishekimleri arasinda anti-HCV orami %0, 19-65 yas arasi dis hekimi
hemsirelerinde ise %¢.3 oraninda saptanmigtir (60).

Caligmamizda mesleki yas1 0-5 yil arasinda olan dis hekimlerinde HBsAg
pozitifligi, 10 y1l ve tizeri mesleki yasa sahip dis hekimlerine oranla yiiksek bulundu
(%16.7, %5.1). Ancak bu oranlar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Bunun nedeni
ise analiz grubundaki degisken sayisinin (4 ve 2) az olmasina baglandi. Mesleki yas
arttikca belirtilen gruplarda gegirilmis infeksiyon oranlari ise benzerdi [(anti-HBc
total+anti-HBs), (%16.7, %17.9)] ve bu oranlar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(Tablo 5).

HBV ve HCV infeksiyonlarindan personel ve hastalarin korunmasinda eldiven,
maske ve gozlik kallaniminin infeksiyon gegis riskini azalttigini gosteren birgok
calisma mevcuttur (43, 44, 61, 64, 66). Dis bakimi ve tedavisinde. medikal eldivenler

(lateks,vinyl) ulusal ¢neriler arasinda yer almaktadir (43).



Almanya’da dis hekimi ve personelleri arasinda yapilan bir ¢aliymada, HBV
infeksiyonunun goriilme siklia ile eldiven ve gozlilk kullanimi arasinda anlamli bir
iligki bulunmadifi saptanmigtir, Calismada yiiz maskesi kullananlarda, HBV
infeksiyonunun goriilme siklig1 eldiven ve gozlilk kullananlara oranla daha diisiik
bulunmusgtur. Bununla beraber bu ¢aligmada eldivenlerin infeksiyon gegisini 6nlemede
¢ok da etkili olmadig1 sonucu elde edilmistir. Bu bakimdan bir kez daha eldiven
kullaniminin maliyet agisindan degerlendirilmesi gerektigi, aﬁcak bu degerlendirme
yapilirken diger kandan gegen patojenlerinde g6z Oniinde tutulmasi gerektigi
vurgulanmistir (14). Benzer sekilde Isvigre’de 1056 dis hekimi ve personelleri arasinda
yaptlan ¢aligmada, gozlilk, maske ve eldivenin her zaman yada %82-90 kullanilmasina
ragmen, HBV belirlevicilerinde %94.6 oraninda pozitiflik saptanmistir (59).

Galismamizda, dis hekimlerinin %96.2’sinin ¢alismalar1 sirasinda eldiven
kullandif1 saptandi. Eldiven kullananlar arasinda %8 oranda HBsAg pozitifligi
saptanirken, eldiven kullanmayan dighekimleri arasinda bu oran %0 olarak saptandk.
(Tablo 6). Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Bunun nedeni ise
eldiven kullanmayan HBsAg negatif dis hekimi sayisinin sadece {i¢ kisi olmasi olarak
diigiinitlddt. Eldiven kullanmayan diger ii¢ dis hekiminin tamaminda ise anti-HBc
total+antiHBs pozitif bulunmasimin eldiven kullaniminin gerekliligini gosterdigi
ditstiniildii. Dis hekimlerinin %97.4’i maske kullandiklarini bildirdiler. Eldiven
kullanimina benzer olarak maske kullaniminin da diger calismalarda oldugu gibi
infeksiyon ge¢is riskini azaltmadig1 saptandi (Tablo 8).

Dis hekimlerinin % 71.8’inin gozliik kullandig: saptandi. HBsAg pozitif alt1 dig
hekiminden dordiiniin gozliik kullanmadigi, ikisinin ise ¢aligmalari sirasinda gdzliik
kullandig: saptandi. (laligmalar: esnasinda gozliik kullanimina dikkat eden dis hekimleri
arasinda HBsAg pozitifligi %3.6 iken, maske kullananlarda %7.9 ve eldiven
kullananlarda %8 olarak, daha diisiik bulundu (Tablo 6-8). Yapilan ¢aligmalarda gozliik
kullantminin miikoz membran maruziyeti ile meydana gelebilecek infeksiyon gegis
riskini azalttig: bild:rilmektedir (31). Eldiven ve maske kullanimindan ¢ok gozliik
kullammi ile HBsAg pozitifliginde azalma oldugu goéz Oniine alinirsa, korunmada
mukdz membran temasinin dnlenmesi 6nem kazanmaktadir.

HCV infeksiyonunun 6nlenmesi igin ise, eldiven kullaniminin énemli oldugu

yaptlan ¢alismalarda gosterilmistir. Wales'de yapilan bir ¢alismada 94 dis hekiminin
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%78’inin ¢alismalan sirasinda eldiven kullandigi saptanmis ve ¢alismada hekimler
arasinda Anti-HCV markeri %0 olarak bulunmustur. (61) Isvigre’de yapilan ¢aligmada
da benzer sonug¢ bulunmustur (59).

Calismamizda dis hekimlerinde Anti-HCV pozitifligi saptanmadi. Diger
aragtirmalarda da bahsedildigi gibi pozitiflik saptanamamis veya ¢ok dilsiik oranda
saptanmustir. Caligma grubumuzdaki tiim bireylerde Anti-HCV’nin negatif bulunmasi,
{ilkemizdeki anti-HCV prevelansinin diigiik olrhaSI, aragtirma grubu sayisiun azhigi ve
eldiven kullanim oranlarinin yiiksek olmast ile iligkili olabilecegi diigiiniildi.

Sonug olarak, dishekimleri ve diger tiim saghk personeli kan ve kan yoluyla
bulagan infeksiyonlar agisindan risk alundadir. Gerek saglik personeli ve gerekse
hastalar1 korumak amaciyla standart infeksiyon kontrol 6nlemlerine uyulmali ve

gerektiginde ast ile korunulabilir hastaliklar i¢in ag1 yapilmalidir.
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8. SONUCLAR

1. Malatya Ili’nde gdrev yapan dighekimleri arasinda HBsAg pozitifligi %7.7,
anti-HBc total pozitifligi %26.9, anti-HBs pozitifligi %64.1 oraninda saptandi. Ayni
belirleyiciler dis hekimi yardimci personelleri aras;nda sirastyla, %8.2, %31.5, %39.7
oraninda saptandi. Calisma grubunu olusturan bireyler arasinda anti-HCV pozitifligine
rastlanmadu. '

2. HBV gegisinin 6nlenmesinde eldiven ve maske kullamimi etkili bulunmads.
Ancak uygulamalari sirasinda gézlik kullanan dishekimlerinde HBsAg pozitifligi diisitk
oranda saptandi. Fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.

3. Dishekimleri arasinda mesleki yaralanma oran1 %65.4 oraninda bulunurken,
HBsAg pozitifligi, AntiHBs ve anti-HBc total pozitifligi genel popiilasyondan farkli
bulunmadi.

4. Mesleki yas1 0-5 yil arasinda olan dig hekimlerindeki asilanma orant, 5 yil ve
{izeri olanlara gore daha diigiik bulundu. Hekimler arasinda meslek yili arttik¢a ast
yaptirma oraninda artma oldugu gozlendi. Ancak sonuglar istatistiksel olarak anlamh
bulunmadi. .

5. Mesleki yast 0-5 yil arasinda olan dis hekimlerinde HBsAg pozitifligi 10 yil
ve lizeri mesleki yasa sahip dis hekimlerine oranla yliksek bulundu. (%16.7, %5.1)
Mesleki yag arttikca gegirilmis infeksiyon oranlart da benzer bulundu [(anti-HBc
total+anti-HBs), (%16.7, %17.9)]. Fark istatistiksel olarak anlamli degildi..

6. Dis hekimlerinin ¢aligmalar1 sirasinda go6zlik kullaniminin  HBV
infeksiyonunu azalttig1 saptandi (p<0.05). Ancak eldiven ve maske kullanmimi ile HBV

bulasinin azaltilmast arasinda bir iliski bulunamadi. Ancak bu sonuglara ragmen, tibbi
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mildahaleler sirasinda eger mukoza ile temas olacaksa infeksiyonlardan korunma

amactyla eldiven kullaniminin gerektigi kanisindayiz.
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9. OZET

AMAG: Bu ¢aliymada, dis hekimleri ve yardimci saglik personeli arasinda, hepatit B ve
C seroprevalansi, hepatit B agilama oranlarinin saptanmasi ve uygulanmakta olan
infeksiyon kontrol ve onlemlerinin irdelenmesi amaglandi. Bilgilerimize gore
Malatya’da dis hekimleri arasinda daha 6nce benzer bir ¢alisma yaptlmadi.

GEREC VE YONTEM: Caligmamizda aragtirma grubunu Malatya [li’nde gérev yapan
78 dig hekimi ve 73 yardimci personel olmak {izere toplam 151 kisi olusturdu. HBsAg,
Anti-HBs, anti-HBc total ve anti-HCV belirleyicilerinin ELISA ile degerlendirilmesi
i¢in gerekli kan &rnekleri alindi. Dis hekimleri ve yardimeilarimin hepatit B asilama
durumlari soruldu. Dis hekimlerinin eldiven, gézlitk, maske kullanip kullanmadiklan
kaydedildi.

BULGULAR: Dis hekimlerinin 6 (%7.7)’s1 HBsAé, 21 (%26.9)’i Anti-HBc total, 50
(%64.1)’si Anti-HBs pozitif olarak saptandi.Yardime: personelin 6 (%8.2)’s1 HBsAg,
23 (%31.5)’t Anti-HBc total ve 29 (%39.7)’u Anti-HBs pozitifti. Dis hekimleri arasinda
igne batmasi orant 51 (%65.4) olarak saptandi. Igne batmas: olan dis hekimleri arasinda
HBsAg pozitifligi 2 (%3.9), yaralanma olmayanlarda 4 (%14.8), Anti-HBs+Anti-HBc
total pozitifligi ise yaralanma olan hekimlerde 9 (%17.6), yaralanma olmayanlarda, 4
(%14.8) oraninda saptandi. Igne batmasi olan ve olmayanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Aragtirma grubunu olusturan dis hekimlerinin 38 (%48.7)’inin, yardimci
personelin ise 11 (%14.9)’inin hepatit B’ye karsi agili oldugu saptandi. Dis hekimleri
istatistiksel olarak daha fazla agilanmig olarak bulundu (p<0.001). Eldiven ve maske
kullanimi ile HBsAg pozitifligi arasinda anlamli bir iliski bulunmazken (p>0.05),
gozlik kullanimi i¢in iliski anlamh idi.

SONUC: Dis hekimleri ve diger tiim saglik personeli kan ve viicut sivilariyla
bulasan infeksiyonlar agisindan risk altindadir. Gerek saglik personeli ve gerekse

hastalar1 korumak amaciyla standart infeksiyon kontrol énlemlerine uyulmalidir.



10. SUMMARY

AIM: The aira of this study was to investigate the seroprevalences of hepatitis
B and C, Hepatitis B vaccination rates among the dentists and dental health care
workers, and to evaluate the present infection control and prevention programs
conducted by the dentists in Malatya. To our knowledge, this is the first sero-
epidemiologic study in dentistry in Malatya.

MATHERIAL and METHOD: Onehundredfiftyone subjects (78 dentists and
73 dental health care workers) were included in our study. Blood samples were obtained
for the detection of HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total and anti-HCV by ELISA.

RESULTS: Six (7.7%) dentists were positive for HBsAg, 21(26.9%) for Anti-
HBc total, 50(64.1%) for anti-HBs. These markers were positive in 6(%8.2), 23(%31.5),
29(%39.7) of the dental health care workers, respectively. Anti-HCV positivity was not
detected among dentists and dental health care workers. Fiftyone (65.4%) of the dentists
reported that they had a history of needle-stick exposure at least once. Two (3.9%) of
them were positive for HBsAg and 9 (17.6%) were positive for both anti-HBs and anti-
HBc total. Four (14.3) of the dentists without a history of exposure with needle stick
were positive for HBsAg, and both anti-HBs and anti-HBc total. There was no
difference between the dentists with and without a history of needle stick exposure in
mcans of positivity of HBsAg, and both AntiHBs and AntiHBc total (p>0.05).

Thirtyeight (48.7%) of the dentists and 11 (14.9%) 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). Although there was
no significant correletion between the usage of gloves / masks and HBsAg positivity,
the correlation was significant for the usage of glasses

CONCLUSION: As a result, dentists and other health care workers are at risk
for infections which are transmitted via blood or blood products. Standard infection
control programs shculd be applied for the protection of both patients and health care

workers.
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