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ABSTRACT

Introduction: Students and staff in dental faculty often work with penetrating tools and are in constant contact with blood and body
fluids. These risk factors are very dangerous for hepatitis A and hepatitis B transmission. In this study, we aimed to evaluate the
seroprevalence of hepatitis A and hepatitis B in dental faculty students and staff. Methods: The universe of this descriptive and cross-
sectional study consisted of staff and students at the Necmettin Erbakan University Faculty of Dentistry. The study was conducted on
224 people. Results: Participants of this study includes 45.1% oral and dental health students, 36.2% dentistry faculty students, 12.1%
research assistants and 6.7% health personnel. The mean age of participants was 21.9+5 years and 70.5% female (n=158), 29.5% male
(n=66). HBsAg positivity was detected in only one person. Anti-HBs antibody titer was positive in 87.5%. Anti-HAV IgG antibody
titer was found to be 31.3%. Anti-HAV IgG positivity was higher in the health personnel than the students (p=0.001). While there was
no difference between the sexes of the participants and Anti-HAV and Anti-HBs seropositivity (p>0.05), it was found that the
frequency of seropositivity increased as the student's grade level increased (p=0.001). Conclusion: In this study, HBsAg was positive
in one person, the seropositivity of anti-HBs was found as 87.5% and the seropositivity of anti-HAV IgG was 31.3%. It is very
important that the faculty of dentistry staff are screened periodically and that the infected persons identified as in our study are referred
to the relevant departments. Early diagnosis can prevent future complications and reduce the burden of public health. Vaccination of
hepatitis A and B seronegative staff protects from occupational risks.
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OZET

Giris: Dis Hekimligi Fakiiltesindeki 6grenciler, hekimler ve saglik personelleri siklikla delici-kesici aletler ile ¢alisirken, kan ve viicut
sivilartyla siirekli temas halinde bulunmaktadirlar. Bu risk faktorleri hepatit A ve hepatit B gibi bulasic1 hastaliklar agisindan tehlike
olusturmaktadir. Bu ¢aligmada dis hekimliginde c¢alisan bu grubun hepatit A ve hepatit B seroprevalansinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Yontem: Tammlayict ve kesitsel tipteki bu arastirma Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesindeki
saglik personeli, hekim ve 6grenciler ile (224 kisi) yapilmistir. Bulgular: Arastirmaya dahil edilen katilimemin %45,1°1i Agiz ve Dis
Sagligi Teknikerligi 6grencisi, %36,2’si Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencisi, %12,1°1 arastirma gorevlisi ve %6,7’si saglik personeli idi.
Calismaya katilanlarm %70,5°1 kadin (n=158), %29,5’1 erkek (n=66) olup, yas ortalamalar1 21.9+5 y1l idi. Yalnizca bir kiside HBsAg
pozitifligi tespit edildi, %87,5’inin Anti-HBs antikor titresi pozitif idi. Anti-HAV IgG antikor titresi pozitifligi %31,3 bulundu. Saglk
personellerinde Anti-HAV IgG pozitifligi 6grencilere gore daha yiiksek idi (p=0,001). Katilanlarin cinsiyetleri ile Anti-HAV ve Anti-
HBs seropozitifligi agisindan bir fark bulunmaz iken (p>0.05), smif diizeyi arttik¢a seropozitiflik sikliginin sirasiyla arttigi tespit
edilmistir (p=0,001). Sonu¢: Bu c¢alismada 1 kiside HBsAg pozitif bulunup, anti-HBs seropozitifligi %87,5, anti-HAV IgG
seropozitifligi %31,3 olarak saptanmistir. Dis Hekimligi Fakiiltesi ¢alisanlarinin belli periyotlarla taranmasi, bizim ¢alismamizda
oldugu gibi tespit edilen enfekte kisilerin ilgili bolimlere sevk edilmesi ¢ok oOnemlidir. Erken teshis ile ileride gelisebilecek
komplikasyonlar onlenebilir ve halk saghgmin yiikii azaltilabilir. Hepatit A ve B seronegatif olanlarin asilanarak korunmasi
calisanlarin karsilasabilecegi mesleki risklerden korunmasini saglar.
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GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), her yil yaklagik 3
milyon saglik c¢alisaninin delici ve kesici
aletlerle yaralanmalar1 sonucunda, hastanin
kant ve viicut sivisiyla bulasan patojenlere
maruz kaldigini bildirmektedir.! Tip ve dis
hekimligi  Ogrencileri, gelecegin  saglik
caliganlar1  olarak, heniiz yeterli olarak
gelismemis becerileri, kisith klinik
deneyimleri, bilgi eksikligi ve risk algilari
nedeniyle egitimleri siiresince igne batmasi ve
keskin ~ nesne  yaralanmalarina  maruz
kalmaktadirlar.>* Bu yaralanmalarin gogu
olumsuz sonug vermese de, 6zellikle hepatit B
(HBV), hepatit C (HCV) ve insan immiin
yetmezlik virlisii (HIV) gibi patojenler kan ve
viicut sivilariyla bulasabilir.*

Saglik  ¢alisanlarmin  risk  altinda
olduklari en Onemli patojenlerin basinda
hepatit B viriisii gelmektedir.’> DSO'ye gore
HBYV ile enfekte kisi sayist diinya niifusunun
iigte birinden fazladir.® Diinyada yaklasik 2
milyar kisinin HBV ile karsilasmis oldugu ve
yarim milyon insanin HBV ile ilgili
komplikasyonlar nedeniyle o61diigii tahmin
edilmektedir.” HBV ile bulas riski en yiiksek
olan saglik personelleri: hekimler, hemsireler,
laboratuvar gorevlileri ve dis hekimleridir.
Tiirkiye’de HBV tasiyiciligi %2-10 arasinda
iken saglik calisanlarinda tastyicilik yaklasik
1,5-2 kat daha fazladir. Bilhassa dis hekimleri,
meslekleri  geregi her  giin invazif iglemler
yaptiklart  i¢in  hepatit B viriisii bulasi
bakimindan biiyilk risk altindadir. Egitim
donemi ise bulas i¢in en yiiksek riskli
donemdir. Dis hekimlerine bu riski azaltmak
icin islem esnasinda Dbariyer metotlar
kullanmalar1 ve hepatit B’ye karst agilanmalari
onerilmektedir.®'? 1998 yilinda Tiirkiye’de
hepatit B asisi dogumda, 1. ve 6. ayda olmak
tizere 3 doz halinde uygulanmaya baglanmustir.
2005-2008 yillar1 arasinda da ik ve
ortadgretim donemindeki O6grencilere yonelik
hepatit B ag1 kampanyalar1 yapilmustir. !?

Hepatit A viriisii enfeksiyonu (HAV) da,
hepatit B’ye benzer sekilde iilkemiz i¢in orta
endemik bolgede yer almaktadir. Diinyada en
sik goriilen akut viral hepatit etkeni olarak
hepatit A virisii gelmektedir. Hepatit A
enfeksiyonunun dagilimindaki en belirleyici
etkenler temizlik sartlarina uyma ve hijyenik
su kaynaklarina rahatca ulasabilme olarak
gosterilebilir.'* Saglik ¢alisanlari, dzellikle dis
hekimleri, hijyen kurallarina dikkat etmezse
hem kendileri hem de hastalar1 o6zellikle
hepatit A gibi fekal-oral bulagsan birgok
enfeksiyon hastaliklarina yakalanma egilimleri
artar ve hastalikla ilgili olumsuz kosullarla

kars1 karsiya kalabilir. Dogal olarak bu durum
hastanelerde gereksiz hasta yiikiine ve
ekonomik maliyetlere yol agabilir. Tiirkiye’de
genel popiilasyonda ve saglik hizmetlerinde
gorevli olanlarda yapilan bircok calisma
hepatit A bagigikliginin yasla orantili olarak
arttigin1 ve eriskin yas gruplarinda %90’1mn
tizerinde yer aldigini rapor etmistir.!> Hepatit A
asist  Eylil 2012°de ulusal asi semasina
girmistir, saglik birimlerinde ¢ocuklara 18. ve
24. aylarda rutin olarak uygulanmaktadir.'3

beceri eksikligi de dahil olmak iizere pek ¢ok
nedenden dolayr dikkat edilmesi gereken bir
gruptur. Bu calismada, saglik calisanlari
arasinda ciddi risk grubunu olusturan Dis
Hekimligi Fakiiltesi ogrencileri ve
personellerinde hepatit A ile hepatit B
seroprevalanslarinin ve bagisiklik durumlarinin
arastirmasi amaglanmistir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi ve Yapildig: Yer:

Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesinde 6grenim goren Agiz Dis Sagligi
Teknikerligi Ogrencileri ve Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ogrencileri, arastirma gorevlileri ve
calisan yardime1 saglik personellerinin ¢alisma
evrenini olusturdugu, tanimlayict ve kesitsel
tipteki bu arastirma 10 Mart 2019 - 01 Mayis
2019 tarihleri arasinda yapilmustir.

Calismamin Etik Izni:

Arastrmanin etik izni ¢aligmaya baslamadan
once Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dist
Arastirmalar  Etik  Kurul Bagkanligindan
2019/2101 sayt numarasi ile alinmistir.
Katilimcilara ¢aligma hakkinda bilgi verildi ve
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine gore yazili ve
s6zlii onamlar alindi.

Verilerin Toplanmasi:

Calismaya katilan Dis Hekimligi
Fakiiltesindeki 6grenciler ve personellerin yasi,
cinsiyeti, ¢alistig1 boliim ve siniflar1 bir forma
kaydedildi.  Belirttigimiz  tarihlerde  dis
hekimligi  fakiiltesinde  olmayanlar  ve
calismaya  katilmayr kabul  etmeyenler
calismaya dahil edilmedi. Sonug¢ olarak 224
katilimet ile ¢alisma tamamlandi.
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Laboratuvar Analizleri:

Calismaya katillan 6grenci ve personellerden
enjektorle vendz 3-4 ml kan Ornegi alindi.
Hepatit B yiizey antijeni (HBsAg) ve anti-HBs
icin Architect HBsAg yontemi kullanildi. Anti-
HBs titreleri 10’un iizerinde olanlarin hepatit B
bagisiklig1 pozitif kabul edildi. Hepatit A
antikorlari, HAV IgG ve anti-HAV-Total
(Roche) kitleri kullanilarak mikro-ELISA
yontemiyle test edildi. Hepatit A bagigiklik
durumunda 1’in tizerindeki degerler hepatit A
bagisiklig1 pozitif olarak kabul edildi.

Istatistiksel Analiz:

Toplanan tiim veriler Microsoft Excel’e girildi.
Bu veriler daha sonra SPSS 22.0 programina
aktarildi  ve istatiksel olarak incelendi.
Caligmaya katilanlarin tanimlayic istatistiksel
verileri (frekanslar, standart sapma, ortalama)
hesapland1 ve tablo haline getirildi. Kategorik

p<0.05 olan degerler istatiksel olarak anlamli
kabul edildi.
BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen 224 katilimcimnin
%45,1’1 Agiz ve Dis Saghgt Teknikerligi
ogrencisi, %36,2’si Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ogrencisi, %12,1’1 arastirma gorevlisi ve
%6,7’si  yardimc1  saglik personeli idi.
Caligmaya katilanlarin %70,5’1 kadin (n=158),
%29,5’1 erkek (n=66) olup, yas ortalamalar1
21.945 yil idi.

Ogrenci, hekim ve yardimec1 saghk
personellerinin kan sonuglart
degerlendirildiginde yalnizca bir kiside HBsAg
titresi pozitif olarak saptandi. Bu enfekte kisi
Ag1z ve Dis Saglig1 Fakiiltesi 6grencisi idi ve
enfeksiyon hastaliklart boliimiine ileri tetkik
yapilmak iizere sevk edildi. Katilimcilarin
%87,5’inin Anti-HBs antikor titresi pozitif ve
%31,3’linlin Anti-HAV IgG antikor titresi

verilerin analizi i¢in Ki-Kare testi kullanildi, pozitif bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Dis hekimligi 68renci ve personellerinin bagisiklik durumlari

n %

HBsAg (S/CO) <1 Negatif 223 99,6

>1 Pozitif 1 0,4

Anti-HBs (mIU/ml) Antikor titresi 0-10 negatif 28 12,5

Antikor titresi 10-100 57 25,4

Antikor titresi 100 ve lizeri 139 62,1

Anti-HAYV IgG (S/CO) Antikor titresi<l negatif 154 68,7

Antikor titresi>1 pozitif 70 31,3

Bu c¢aligmada anti-HBs seropozitifligi %87,5,
anti-HAV IgG seropozitifligi %31,3 olarak
saptanmustir. Calismaya katilanlarin
cinsiyetleri ile serum anti-HBs ve anti-HAV
IgG diizeyleri arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmedi (p>0,05).

Anti-HAV IeG pozitifligi saglik
personellerinde daha yiiksek goriiliirken, anti-
HAV  IgG  negatifligi dis  hekimligi
ogrencilerinde diger bdliimlerde c¢alisanlara
gore daha yiiksek idi (p=0,001). Anti-HAV IgG
pozitifligi en yiiksek 2. smiflarda goriildii
(p=0,002) (Tablo 2).

Tablo 2. Calistig1 birim, cinsiyet ve simiflara gore Anti-HAV IgG analizi sonuclari

Anti-HAV Anti-HAV Toplam
IgG IgG
negatif pozitif X p*
n % n % n %
Calistig1 birim
Az ve Dis Sagh 64 63,4 37 366 101 100,0
Ogrencisi
Dis Hekimligi Ogrencisi | 67 82,7 14 17,3 81 100,0 17,492 0,001
Aragtirma Gorevlisi 18 66,7 9 33,3 27 100,0
Saglik Personeli 5 33,3 10 66,7 15 100,0
Cinsiyet
Erkek 45 68,2 21 31,8 66 100,0
Kadin 109 68,9 49 31,1 158  100,0 0,000 1,000
Ogrencilerin siifi
Lsimf 85 80,9 20 19,1 105 100,0
2.sif 37 56,1 29 439 66 100,0 12,704 0,002
3.simf 9 81,8 2 18,2 11 100,0

*Tabloda Ki-kare testi kullanilmistir.
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Calismaya katilan  Ogrencilerin  6grenim arttign gorildi (swrasiyla %79,0, %95,5 ve
gordiikleri siniflara gbre yapilan analizde %100) ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
birinci smif O6grencilerinden {igiincli  sinif idi (p=0,001) (Tablo 3).
ogrencilere dogru anti-HBs pozitifliginin

Tablo 3. Cahstig1 birim, cinsiyet ve siniflara gore Anti-HBs analizi sonug¢lar

Anti-HBs Anti-HBs
negatif pozitif Toplam Ve p*
n % n % n %

Calistig1 birim

Ag1z ve Dis Saghg Ogrencisi 12 11,9 89 88,1 101 100,0

Dis Hekimligi Ogrencisi 13 16,0 68 84,0 81 100,0

Arastirma Gorevlisi - - 27 100,0 27 100,0 8,783 0,032

Saglik Personeli 3 20,0 12 80,0 15 100,0

Cinsiyet

Erkek 6 9,1 60 90,9 66  100,0 0,601 0,438

Kadin 22 13,9 136 86,1 158 100,0

Ogrencilerin simfi

1.smf 22 21,0 83 79,0 105 100,0

2.sinif 3 4,5 63 95,5 66  100,0 13.44 0,001

3.smif - - 11 100,0 11 100,0
*Tabloda Ki-kare testi kullanilmistir.
TARTISMA agizda HBV  konsantrasyonu  oldukca

Dis hekimleri ve dis hekimligi 6grencileri;
hastalarin agiz boslugundan HAV, HBV, HCV,
sitomegaloviriis (CMV), herpes simpleks viriis
tip 1 ve 2, HIV, tiiberkiloz, stafilokok,
streptokok dahil olmak iizere diger solunum
yolu icinde lokalize patojenik
mikroorganizmalara maruz kalabilir. Bu
mikroorganizmalar; hastanm tiikiiriigii, kani,
cildi ve oral salgilar1 ile dogrudan temas
yoluyla veya keskin kontamine aletlerin neden
oldugu yaralanmalarla hatta dolayli olarak
damlacik yoluyla dis saghgi calisanlarina
bulasabilir. Bu gibi enfeksiyonlar; giivenlik
Onlemleri, asilama, maruz kalim sonrasi
yonetim programlari ve enfeksiyon kontrol
rehberlerinin uygulanmasi ile 6nlenebilir. '?

Dis hekimligi 6grenci ve personelinde
hepatit A ve B seroprevalansini tespit etmek
icin yapilan bu c¢aligmada katilimcilarin {igte
birinin anti-HAV IgG titresi ve dortte {igiinden
fazlasinin anti-HBs antikor titresi pozitif
bulunmustur. Saglik c¢alisanlarinin risk altinda
oldugu bulasict meslek hastaliklar1 arasinda en
ciddi tehdidi olusturanlarin basinda hepatit B
gelmektedir. Tirkiye’deki saglik calisanlarinda
anti-HBs  pozitifligi  %7,9-69,9 arasinda
degiskenlik  gdstermektedir.'” Sunulan bu
calismada dis hekimligi 6grenci, hekim ve
yardimer  saglik  personelinde  anti-HBs
pozitifligi llkemiz ortalamasimin {stiinde
bulunmustur. Bu durum uygulanan hepatit B
as1 programi ve bagisiklama kampanyalarinin
etkisini ve geng neslin hepatit B’ye kars1 daha
bilingli oldugunu gdstermektedir.  Siirekli
inflamasyona maruz kalan dis etinden dolay1
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yiiksektir. Dis hekimleri meslegi geregi her
giin invazif islemler yapmaktadir. Dis ve dis
etine yapilan invazif girisimlerden dolay1 dis
hekimleri, hastanin tiikiiriik ve kan1 ile temas
etmekte ve bu durum HBV enfeksiyonu
agisindan risk olusturmaktadir.'® Enjektorii
kullandiktan sonra ignenin ele batmasi, ignenin
yanliglikla kabini delmesi, kullandiktan sonra
enjektorii  ayristirma  en  ¢ok  yapilan
yanlislardandir.!’

Literatiir taramasinda agiz ve dis sagligi
calisanlarina ait az sayida ¢alisma yapildig1 ve
HBsAg pozitifliginin = %1,8-10,9 arasinda
oldugu goriilmektedir.!® Calismamizda da
HBsAg porzitifligi sadece bir kiside
saptanmustir. Sanliurfa’da agiz ve dis sagligi
calisanlarinda yapilan c¢aligmada HBsAg
pozitifligi %3,6 ve anti-HBs pozitifligi %63
olarak bulunmustur. Enjektdr veya benzeri
yaralayici aletlerle yanliglikla yaralananlarin
%71,8’inin asili oldugu tespit edilmistir.!
Bilisik, Dogan ve arkadaslar1 dig hekimlerinde
HBsAg pozitifligini %7,7, yardimer personelde
ise %8,2 olarak bulmuslardir.?® Kiilek¢i ve
arkadaglarinin, Dis Hekimligi Fakiiltesindeki
Ogrenci, personel ve 6zel olarak calisan dis
hekimlerinde yaptiklar1 arastirmada HBsAg
pozitifligi %4,1 bulunmus ve durumun diger
calismalarla uyumlu oldugu goriilmiistiir.?! Tip
Fakiiltesi saglik c¢alisganlarinda Kutlu ve
arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada HBsAg’ nin
%2,3 pozitif ve anti-HBs’yi %68,8 pozitif
olarak  bulmuglardir?>  Kore’de  saglik
calisanlar1 Tlizerinde yapilan bir caligmada
pozitif anti-HBs orani1 hemsire grubunda en
yiksek (%79,6), doktor grubunda en diisiik
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(%64,3) bulunmustur.?* Pakistan’da yapilan bir
aragtirmada devlet hastanesi ¢aliganlarinin
yaklagik dortte biri igne batmasi olayiyla karsi
karsiya kalmigtir ve calisma grubunda HBV
enfeksiyonu %2,4 olarak tespit edilmistir.?*

HAV, kontamine yiyecek veya suya
maruz kalindiginda veya enfekte olmus
kisilerden bulasir. Hepatit A enfeksiyonunun
seroprevalansinda; hijyen kosullarma uyum,
temiz ve gilivenilir su kaynaklarina rahatca
ulagabilme onemli yer tutmaktadir. Etkili bir
asis1 meveuttur. DSO, diinya genelinde hepatit
A'nm 2015 yilinda yaklasik 11.000 o6liime
neden oldugunu tahmin etmektedir (viral
hepatit kaynakl 6liimlerin %0,8'ini
olusturmaktadir).'+2 Cetinkol ve
arkadaslarinin saglik meslek lisesi
ogrencilerinde yaptig1 calismada hepatit A
bagisikligi  %39,5 oraninda saptanmigtir.?®
Polonya’da saglik calisanlarinda yapilan bir
aragtirmada anti-HAV IgG 9%53,6 siklikta
pozitif bulunmustur ve anti-HAV IgG'nin ileri
yastaki katilimcilarda pozitiflik oraninin daha
yliksek oldugu bulunmustur.?” Kore’de yapilan
bir aragtirmada saglik personelinde anti-HAV
IgG seropozitifligi %27,6 olarak saptanmis ve
artan yagla birlikte hepatit A bagisikliginin da
arttigt rapor edilmistir.?® Bu caligmada da
literatire uygun olarak %30 civarinda
katilimcinin  anti-HAV  IgG  titresi  pozitif
bulunmustur. Yardimer saglik personelinde
hepatit A  bagisikligi  yiiksek  siklikta
boliimiiniin asisiz oldugu tespit edilmistir. Bu
fark 6grencilerden daha ileri yasta olan saglik
personelinin hepatit A enfeksiyonunu gegirmis
olmasindan  ve  iilkemizde  sanitasyon
¢aligmalarimin ilerlemis olmasindan
kaynaklantyor olabilir. Ayrica enfeksiyonun
arttk daha az gozlenmesi ve 2012 yilinda
Tirkiye ulusal as1 semasina giren hepatit A
asisinin su anki geng niifusa yapilmamasindan
kaynaklanmakta oldugu disiiniilebilir.

SONUC

Sunulan caligmada bir kiside HBsAg pozitif
bulundu ve gerekli béliimlere konsiilte edilerek
takip altina alinmasi saglandi. Anti-HBs
seropozitifligi %87,5 ve Anti-HAV IgG
seropozitifligi %31,3 olarak saptandi. Meslegi
geregi siirekli kanla temas halinde olan ve
fekal-oral olarak birgok enfeksiyona yatkin
olan dis hekimligi personeli, &grencileri ve
belli araliklarla taranmasi, ayrica hepatit A-B
bagisikligi olmayanlarin asilamaya
yonlendirilmesi ¢ok onemlidir. Dis hekimligi
personeli, Ogrencileri ve Agiz ve Dis Sagligi

egitimlerin verilmesi, kigisel ve ¢evresel hijyen
kurallarina dikkat cekme bile birgok hastaligin
bulaginda azalma saglayabilir.

Disg tedavisi sirasinda  bulasici
hastaliklarin riskleri Ogrencilere etkili bir
sekilde iletilmelidir. Ogrencilerin tutumlarini
iyilestirmek, enfeksiyon kontrol dnlemlerinin
dogru ve rutin kullanimina motive etmek ve bu
dogrultuda bilgilerini etkili bir sekilde
uygulama i¢in ¢aba sarf etmek gerekmektedir.
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