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Dishekimleri ve Yardimci Saghk Personeli Arasinda
Hepatit B ve C Seroprevalansi

Giilden Bilisik-Dogan!, Yasar Bayindir!, Uner Kayabas', Mehmet S. Tekerekoglu?,
Saim Yologlu3, Yasemin Ersoy!

Ozet: Malatya’da girev yapan 78 dishekimi ve 73 yardumct personel olmak iizere toplam 151 kiside HBsAg, anti-HBs, an-
ti-HBc total ve anti-HCV poritifligi ELISA ile arastirddi. Dishekimlerinin 6 (%7.7)’sinda HBsAg, 21 (%26.9)’inde anti-HBc
total, 50 (%64.1)’sinde anti-HBs pozitif olarak saptandi. Yardimci personelin 6 (%8.2)’st HBsAg, 23 (%31.5)’ii anti-HBc to-
tal ve 29 (%39.7)’u anti-HBs potzitifti. Dishekimlerinin 38 (%48.7)’inin, yardunct personelin ise 11 (%14.9)’inin hepatit B’ye
karsi asili oldugu belirlendi. Digshekimleri istatistiksel olarak daha fazla asilannus olarak bulundu (p<0.001). Calismaya ali-
nanlarin higbirinde anti-HCV pozitifligi saptanmadi. Sonug olarak, ilimizde ve iilkemizde dishekimleri ve yardimci personeli
hepatit B ve C icin daha yiiksek bir tehlike altinda degildir. Buna ragmen, kan ve viicut sivilartyla bulagan infeksiyonlardan
gerek saglhk personelini ve gerekse hastalart korumak amactyla standard infeksiyon kontrol onlemlerine uyulmal ve gerekli
asitlama programlart uygulanmahdur.

Anahtar Sozciikler: Hepatit B, hepatit C, dishekimligi.

Summary: Seroprevalences of hepatitis B and C among dentists and dental health care workers. HBsAg, anti-HBs, anti-
HBc total and anti-HCV positivities were investigated by ELISA among 78 dentists and 73 dental health care workers, totally
151 subjects working in Malatya. Six (7.7%) dentists were positive for HBsAg, 21(26.9%) for anti-HBc total, 50(64.1%) for an-
ti-HBs. These markers were positive in 6(%8.2), 23(%31.5), 29(%39.7) of the dental health care workers, respectively. Thirty-
eight (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). 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 more than normal population for hepatitis B and C in our city and country. However, standard infection control programs
and immunization should be applied for the protection of both patients and health care workers.
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Giris

Hepatit B ve hepatit C viruslari karacigerde akut ve kronik
nekroinflamatuar hastaliga yol acan hepatotropik viruslardir
(1,2). Bu viruslar, esas olarak kan ve kan {iiriinleri bagta olmak
tizere parenteral yolla bulasirlar (3). Ayrica, cinsel temas, pe-
rinatal-vertikal yol veya cinsellik icermeyen yakin temasla da
bulasabilmektedirler (1,3).

Hepatit B seroprevalans: hekimler, digshekimleri, diyaliz
calisanlar1 ve laboratuvar personeli arasinda genel popiilas-
yonla kiyaslandiginda yiiksek bulunmustur (4,5). Hasta ile ya-
kin temasi gerektiren mesleklerden biri olan dishekimligi, pa-
renteral yolla bulagan viruslara karg: yiiksek riskli meslekler
arasindadir (6). Dishekimleri, calismalar1 sirasinda, igne bat-

(1) inonii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

(2) Inonii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

(3) Inonii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dal,
Malatya

masi veya mukozalara temas yoluyla kan ve kanla kontamine
viicut stvilarina sik maruz kalmaktadirlar. Bu durum kan kay-
nakli patojenlere karsi infeksiyon riskini artirmaktadir (3,6).
Bu calismada, Malatya’daki dishekimleri ve dis linitelerin-
de calisan yardimci personel arasinda, hepatit B ve C seropre-
valansi ile hepatit B agilama oraninin saptanmasi amaglandi.

Yontemler

Malatya’da gorev yapan 78 dishekimi ile, 73 yardimct per-
soneli olmak iizere toplam 151 kisi calismaya alindi. Anti-
HBs, anti-HCV, HBsAg ve anti-HBc total belirleyicilerinin
ELISA yontemi ile degerlendirilmesi icin, ii¢ ay icerisinde,
hafta sonlar1 dishekimlerinin 6zel ofislerine gidilerek kendile-
ri ve yardimcr personellerinden gerekli kan ornekleri alindi.
Hepatit B as1s1 yaptirip yaptirmadiklari ve riskli temas oykiile-
ri sorularak yanitlart kaydedildi.

Kan ornekleri 3000 devirde 10 dakika santrifiij edildikten
sonra elde edilen serum ornekleri -20°C’da saklandi. Anti-HBs
saptanmasinda Biokit: Bioelisa anti-HBs (3000-1101/Barcelo-
na, Spain), anti-HBc-total saptanmasinda Biokit: Bioelisa an-
ti-HBc (3000-1102/Barcelona, Spain), HBsAg i¢cin Dade Beh-
ring: Enzygnost HBsAg 5.0.(D-35041/Marburg, Germany),
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Tablo 1. Calismaya Katilan Dishekimi ve Yardimci Personelin Dagilimi Saglik caliganlari, kan ve kan iiriin-
Dishekimi Yardimci personel leriyle bulasan infeksiyonlara karsi
Say1 (%) Yas Ortalamas1 Say1 (%) Yas Ortalamasi risk altindadir (7-11). Temas edilen
kan miktari, delici yaralanmalarda da-
Kadin 37 474) 318477 53 (72.6) 24.89+£4.75 ha sik olmak iizere yaralanmanin tipi,
Erkek 41 (52.6) 4046+ 11.5 20 (27.4) 23.75+2.79 personelin galigma yast ve calisma si-
KToplam 78 (100) 36.37 £ 10.7 73 (100) 246143 J rasinda uygulanan infeksiyon kontrol
onlemleri, hepatit B ve C gibi kan ve
- Tablo 2. Dishekimi ve Yardimci Personelde Hepatit B ve Hepatit C 7\ kanriinleriyle bulagan infeksiyonlarin

Belirleyici Pozitiflikleri

saglik calisanlarina gecis riskini etkile-
yen faktorlerdir (12). Yiiksek risk gru-

Dishekimi Yardimci Personel bu olarak gosterilen dishekimlerinde,

(n=78) (n=71) kanla kontamine sekresyonlarla mu-

Sayl (%) Sayl (%) koza ve biitiinliigii bozulmus deriye te-

mas ya da delici yaralanmalar, biiyiik

HBsAg 6 (7.7) 6 (8.2) risk olugturmaktadir (13). Yapilan bazi

Anti-HBs 50 (64.1) 29 (39.7) caligmalarda da doktor ve dighekimleri

Anti-HBc total 21 (26.9) 23 (BL5) arasinda hepatit B orani, kan donorleri-

Anti-HBs+ Anti-HBc total 13 (16.7) 18 24.7) ne oranla daha yiiksek bulunmustur
KAnti—HCV 0 0.0) 0 0.0) J (10,14).

anti-HCV icin ise Dia-Pro: HCV Ab (20128 Milano-Italy) kit-
leri kullanildi.

Tiim veriler “SPSS 10.0 for Windows” programina kay-
dedildi. Verilerin analizi igin; 32 ve Fisher’in %2 analizi kul-
lanild1.

Sonuclar

Calismaya 78 (%51.7)’1 dighekimi, 73 (%48.3)’ii disheki-
mi ile birlikte calisan personel olmak iizere toplam 151 Kkisi
alindi. Calisma grubunun yas ve cinsiyete gore dagilimi Tablo
1’de yer almaktadir.

Calismaya katilan toplam 78 dishekiminin 6 (%7.7)’sinda
HBsAg, 50 (%64.1)’sinde anti-HBs, 21 (%26.9)’inde anti-
HBc total pozitifligi; 73 yardimci personelin ise sirasiyla 6
(%8.2), 29 (%39.7), 23 (%31.5)’iinde pozitiflik saptandi. Aras-
tirma kapsamindaki digshekimi ve yardimc1 personelin tiimiin-
de Anti-HCV, negatif olarak bulundu (Tablo 2).

Dishekimlerinin 51 (%65.4)’inde en az bir kez injektor ig-
nesi ile yaralanma Oykiisii mevcuttu. Igne batmasi olan dishe-
kimleri arasinda HBsAg pozitifligi %3.9, anti-HBs+anti-HBc
total pozitifligi ise %17.6 iken; igne batmasi olmayan hekim-
lerde bu oranlarin her ikisi de %14.8 olarak saptandi. igne bat-
mast olan ve olmayan dis hekimlerinin HBsAg ve anti-
HBs+anti-HBc total pozitiflikleri acisindan istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Aragtirma grubunu olusturan dishekimlerinin 38 (%48.7)
inin, yardimet personelin ise 11 (%14.9)’inin hepatit B’ye kar-
st agtlanmis oldugu saptand: ve fark istatistiksel olarak anlam-
I1 idi (p<0.001).

Dishekimleri arasinda hepatit B’ye karsi asilanma orani,
meslek yili 0-5 yil arasi olanlarda %41.7, 6-9 yil olanlarda
%53.3, 10 yi1l ve iizeri olanlarda ise %51.3 olarak saptandi.
Meslek yillarina gore dishekimlerinin asilanma oranlar1 arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Hepatit B infeksiyonu ac¢isindan
orta endemisite bolgesinde kabul edi-
len tilkemizde HBsAg pozitifligi, bolgeden bolgeye degismek
tizere %2-7 arasinda bulunmustur. Anti-HBs pozitiflik orani-
nin ise %20-60 arasinda degistigi gosterilmistir (8,15-17).

Saglik personeli ile normal popiilasyonda goriilen hepatit
B siklig1 arasindaki farkin endemisite orani arttik¢a azaldigi
bildirilmistir. Ornegin saglik personelinde HBsAg pozitifligi
orani geligmis iilkelerde normal popiilasyona gore 3-4 kat faz-
la iken, orta-yiiksek endemisite bolgelerinde bu oran birbirine
yakin olarak saptanmustir (8). Orta endemisite bolgesi olarak
kabul edilen iilkemizde yapilan bir calismada, dishekimligi,
ogrenci, 0gretim iiye ve yardimcilari, yardimer personel ve ser-
best dishekimlerinden olusan 600 kisilik bir grupta HBsAg po-
zitifligi %4.1 ve hepatit B seropozitifligi ise %20.8 olarak bu-
lunmus olup, normal popiilasyon i¢in bildirilen sinirlar icinde
oldugu yorumu yapilmistir. Ancak uzmanlik dallarina gore tek
tek ele alindiginda normal popiilasyona gore daha yiiksek he-
patit B tehlikesinden bahsedilmistir (18). Malatya il merkezinde
daha 6nce normal popiilasyonda yapilmis sero-epidemiyolojik
bir calismada HBsAg seropozitifligi %6, anti-HBc total %29.3
ve anti-HBs %30.3 olarak bildirilmistir (19). Calismamizda da
dishekimleri arasinda HBsAg pozitifligi %7.7 bulundu.

Dishekimlerinde hepatit C infeksiyonunun mesleki risk
olusturdugunu savunan az sayida calisma bulunmaktadir. Ge-
nellikle saglik caliganlari arasinda yapilan ¢cogu arastirmada,
anti-HCV pozitifligi normal popiilasyonla benzerlik goster-
mektedir (20,21). Ulkemizde de yurt digindan bildirilen verile-
re paralel olarak saglik ¢alisanlari arasinda anti-HCV pozitifli-
81 genel popiilasyondaki oranlara benzer sekildedir (22). Arag-
tirmamizda ise, dishekimleri ve yardimci personel arasinda,
anti-HCV pozitifligi saptanmamuistir. Yapilan calismalarda da
diisiik pozitiflik saptanmasi dishekimlerinin normal popiilas-
yondan farkli risk tasimadiklarini desteklemektedir.

Tiikiiriik ve infekte kan materyaliyle sik mesleki temas ve
igne batmasi, hepatit B ve C bulaginda risk olusturmaktadir
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Kl‘ablo 3. Dishekimlerinde Igne Batma Oykiisii ve
HBsAg, Anti-HBc Total+Anti-HBs Pozitifligi

igne Batma Opykiisii

Var Yok
Say1 (%) Say1 (%) p
HBsAg 2 3.9) 4 (14.8) 0.86
Anti-HBs 9 (17.6) 4 (14.8) 0.74
\ + Anti-HBc total /

(23). HBsAg’nin pozitif oldugu bilinen kaynaktan yaralanma
siklig1 ile saglik personelinde hepatit B gelisme oraninin dog-
ru orantili olarak arttig1 bildirilmektedir (14). CDC-2003 Dis-
hekimliginde Infeksiyon Kontrolii Yonergesi’nde ise, HBV
bulaginda perkiitan yaralanmalarin en etkili yol oldugu bildiril-
mesine ragmen, saglik personeli arasinda kazanilmig hepatit B
infeksiyonunun muhtemelen kiiciik bir boliimiine perkiitan ya-
ralanmalarinin neden oldugu bildirilmektedir. Ozellikle perkii-
tan bulag1 6nlemek i¢in; kesici ve delici aletlerin dikkatli kul-
lanimi, kanin sigramasini azaltmak amaciyla plastik bariyerle-
rin kullanimi, el yikama, maske, gozliik, eldiven ve galos gibi
koruyucu malzemenin kullanimi 6nerilmektedir (24). ABD’de
bircok calismada dishekimleri ve yardimci personel arasinda
yilda yaklasik 3 kez perkiitan yaralanma oldugu bildirilmekte-
dir (6, 23). Dishekimleri arasinda yapilan bir ¢alismada, he-
kimlerinde perkiitan yaralanma siklig1 %62, mukoza maruzi-
yeti %29 olarak rapor edilmistir (13). Calismamizda ise, mes-
leki yaralanma oram dishekimlerinde %65.4 oraninda olmak
iizere oldukca yiiksek bulunmasina ragmen, igne batma oykii-
sii olan digshekimlerinde HBsAg pozitifligi %3.9, igne batma
oykiisii olmayanlarda %14.8 olarak bulundu (Tablo 3).

Hepatit B’den korunmada hepatit B agis1 en etkili yoldur
ve 1982 yilindan beri giivenli olarak kullanilmaktadir (9, 23).
Yapilan caligmalarda dighekimleri arasinda agilanma oranlari
Amerika’da %93 (23,25) oraninda, Ingiltere’de ise 1986 yilin-
dan itibaren asilanma oraninin artigina paralel olarak %32.1-
%386 oraninda oldugu rapor edilmektedir (26,27). Almanya’da
ise agilanma oran1 %358 olarak bildirilmektedir (21). Dishekim-
leri arasinda mesleki yas ile asilanma orani arasinda dogru
orantili bir artig saptanmistir (9). Martins ve Barreto (28)’nun
299 dishekimi arasinda yaptiklari ¢caligmada ise %90 oranda
hekimin agilanmig oldugu bulunmus ve asisiz grup ¢ogunlukla
calisma yag1 yiiksek olan grup olarak bildirilmistir (28).
ABD’de dishekimleri arasinda asilanma ve standard onlemle-
rin bir sonucu olarak 1972 yilinda %14 olan HBV infeksiyonu
orani, 1992°de %9’a diismiis bu oran 1993-2001 arasinda da
korunmustur.

Ulkemizde, 1990 yilinda yapilan bir tez calismasinda aras-
tirma grubunu olusturan dishekimlerinin hi¢birinde agilama
yapilmadig bildirilirken (17), Kiilek¢i ve Kartoglu (29)’nun
yapti81 bir posta anketi ¢alismasinda dishekimlerinin %10’nun
asil1 oldugu ve %79’unun ise as1 yaptirmak istedigi saptanmis-
tir. Bizim calismamizda ise, dishekimleri arasinda %48.7, yar-
dimect personelleri arasinda ise bu oran %14.9 olarak bulundu.
Yapilan bir¢cok ¢alismaya benzer olarak, ¢alismamizda mesle-

ki yas1 0-5 y1l arasinda olan dishekimlerindeki agilanma orani,
5 yil ve iizeri olanlara gore daha diisiik bulunmasina ragmen
fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Hekimler arasinda
meslek yil1 arttikca as1 yaptirma oraninda artma oldugu goz-
lendi.

Sonug olarak, iilkemizde digshekimleri ve yardimci saglik
personeli hepatit B ve C i¢in normal popiilasyona gére daha
fazla risk altinda degildir. Buna ragmen, gerek saglik persone-
li ve gerekse hastalar1 korumak amaciyla standard infeksiyon
kontrol 6nlemlerine uyulmal1 ve gerektiginde as1 ile korunula-
bilir hastaliklar i¢in as1 yapilmalidir.
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~ KLIMIK DERGISI CILT 18 "
BILIMSEL DANISMANLARINA TESEKKUR

Klimik Dergisi’nde yayimlanmak iizere gonderilmis makalelerin degerlendirme-
sini yapan ve 18. cildin ortaya ¢ikmasinda emekleri gecen asagidaki meslektagla-
rimiza, Klimik Dergisi’nin bilimsel standardini yiikselten {istiin ¢abalar1 ve ayir-
diklar1 degerli zaman i¢in en igten tesekkiirlerimizi sunariz.
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