DiS HEKIMLIGI FAKULTESINDE KAN KAYNAKLI PATOJEN TESTLERININ
YAPILMASI ILE ILGILI ANKET CALISMASI

A QUESTIONNARIE STUDY ABOUT BLOOD BORN PATOJEN TESTS
APPLICATION IN A DENTAL FACULTY
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OZET

Amac: Bu calismanin amaci, dis tedavisi yaptirmak i¢in dis hekimligi fakiiltesine bagvuran hastalarin Hepatit B, C ve HIV viriisler-
ine yonelik tetkik yaptirip yaptirmadiklarinin tespiti ve bu testlerin, capraz enfeksiyonu 6nlemek amaciyla, tedavi oncesi dis hekim-
ligi fakiiltelerinde yapilmasi konusunda goriislerini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz klinigine basvuran 416 hastaya konu ile
ilgili sorular bulunan, 6nceden hazirlanmig form doldurtularak verilen cevaplar degerlendirildi.

Bulgular: Elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda, hastalarin %51.7’sinin Hepatit B, C ve HIV testlerini yaptirdigi,
%48.3’tintin ise daha Once bu testleri hi¢ yaptirmadig1 saptandi. Hastalarin verdikleri cevaplara gore, test yaptiranlarin %3.6’sinin
Hepatit B tastyicisi, % 0.2’sinin bagisik, %0.7’sinin Hepatit C gecirdigi belirlendi. Fakiilteye bagvurduklarinda test yapilmasina yone-
lik soruya ise, %65.9°u evet, %33.9’u hayir ve %0.2’si cekimser cevabi verdi.

Sonug: Fakiiltemize bagvuran hastalarin biiyiik bir cogunlugunun tedavi dncesi bu viriislere karst testlerin yapilmasini istedikleri
belirlendi. Dis hekimi ve dig hekimligi personelinin kan kaynakli patojenlerle temas riski tagidiklar i¢in, testlerin yapilmasinin yarali
olacagi inancini tasimaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Kan kaynakl patojenler, dis hekimligi, anket ¢alismasi
SUMMARY

Objective: The purpose of this study is to determine if the patients attending to a dental faculty for treatment, have previously had
any blood tests for Hepatitis B, C ve HIV viruses, and evaluate their opinions about the necessity of having these tests in dental
schools, in order to prevent cross-infections.

Material and Method: In this study, 416 patients, who have attended to the Oral Diagnosis clinic were asked to fill a questionnaire,
based on questions about this subject.

Results: Evaluation of these data showed that, 51.7% of the patients had had Hepatitis B, C, and HIV tests , and 48.3% of the patients
had not. The question about the necessity of blood tests was answered as ‘yes’ by 65.9 % of the patients, while 33.9 % said ‘no’ and
0.2 % were abstainers. The answers given by the patients showed that, 3.6 % were chronic Hepatitis B patients, 0.2 % were immuned,
and 0.7 % have had hepatitis C infection in the past.

Conclusion: It was found out that, most of the patients, who attended to our faculty, were thinking in advance the necessity of these
tests before having their dental treatments. Considering the fact that dentists and dental faculty staff are under the risk of getting con-
taminated with blood-born pathogens, we believe that, routine application of these tests would be effective on prevention of cross-
infections.
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GIRIS
Dis hekimligi mesleginde uygulamalar sirasinda 6liim

veya bir uzvun kaybi riski az olmasina ragmen, pek ¢ok
tehlike ile kars1 karstya kalinmaktadir.

Saglik calisanlari, mesleki olarak siklikla enfekte igne
ve/veya keskin alet ile yaralanma riskiyle karsi karsiyadir-
lar. Hepatit B, Hepatit C ve HIV viriisleri, saglik calisan-
larma penetre yaralanmalarla bulasabilecek kan kaynakli
patojenlerdir” > '°. Bu patojenlerden bulasan hastaliklar
ciddi mortalite ve morbiditeye sebep olabilmektedir’. Gii-
niimiizde sadece Hepatit B viriisii kaynakli enfeksiyonla-
riin yapilacak aktif ve pasif immiinizasyonlar sayesinde
kontrol altina alindig: diisiiniilmektedir'. Hepatit C enfek-
siyonu ise siklikla ciddi ve inat¢1 karaciger hastaliklart ile
sonu¢lanmaktadir. Ne yazik ki, bu viriis i¢cin ne nétralize
edecek bir antikor, ne de ag1 gelistirilebilmig degildir".
AIDS (Acquired Immune Deficenency Syndrome), edinil-
mis immiin yetmezlik sendromu, ve hastaligin nedeni olan
virilis; Human Immunodeficiency Virus (HIV), firsatci en-
feksiyonlardan dolayr mortalite oran1 yiiksek olan, ve
saglik personelinin bulagma riski ile karsikarsiya kaldigi
diger bir viriis kaynakli hastaliktir’.

Muayenehane ortaminda bulunan mikroorganizmalar
hastalar, hekimler ve asistanlar arasinda transfer edilebilir
ve hatta teknisyenlere bile kolaylikla gecebilmektedir. Bu
gruplarin arasinda edinilen enfeksiyon ‘capraz enfeksi-
yon’ olarak tanimlanmaktadir*. Dis hekimligi personelinin
enfeksiyondan korunmasi son derece 6nemlidir ve korun-
mada en 6nemli faktor etkenin bulagmasinin engellenme-
sidir. Asis1z bir saglik personelinin, kontamine aletle yara-
lanmast sonucunda, enfeksiyonun bulagma riskinin antije-
nin varligina veya yokluguna bagl olarak degismekle bir-
likte hepatit B icin % 6-30, hepatit C i¢in % 3-10 ve HIV
icin ise % 0.2-0.5 arasinda oldugu bildirilmistir’.

Dis hekimliginde etkili enfeksiyon kontroliine olan il-
gi, 1970’ lerden beri 6zellikle AIDS hastaliginin ortaya
cikmastyla birlikte gittikce artmaktadir. Capraz enfeksi-
yon kontrolii i¢in yiiksek standartlart uygulamanin acik
etik sorumlulugu disinda birgok iilkede igveren, ¢alisan
personelini, klinik labaratuarlarina gelen kisileri enfeksi-
yon ve diger olas1 zararlardan korumak zorundadir ve bu
yasal bir zorunluluktur®,

Bu calismanin amaci, dis tedavisi yaptirmak amaciy-
la dis hekimligi fakiiltesine basvuran hastalarin; Hepatit
B, C ve HIV viriislerine yonelik tetkik yaptirip, yaptirma-
diklarint tespit etmek ve bu testlerin, ¢apraz enfeksiyonu
onlemek amaciyla, tedavi oncesi dis hekimligi fakiiltesin-
de yapilmasi konusundaki goriislerini degerlendirmektir.
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GEREC VE YONTEM

Yapilan anket ¢alismasina, Gazi Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz boliimiine bagvuran, yas-
lar1 15-80 arasinda degisen (ortalama: 35.45) 202 kadin
ve 214 erkek olmak iizere toplam 416 hasta dahil edildi
(Sekil 1). Tiim hastalardan anamnez alindiktan sonra, 12
sorudan olugan anket formu, hastalara hekim tarafindan
bire bir sorularak dolduruldu (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalara doldurulan form
Adr:

Soyadr:

Cinsiyet:

Yas:

1- Sistemik bir hastaliginiz var m1 ?
a) Evet b) Hayir

2- Daha 6nce hastanede yattiniz m1?
a) Evet b) Hayir

3- Hig kan nakli yapildi m1?
a) Evet b) Hayir

4- Kan vermenize engel bir durumunuz oldugu sdylendi mi? Soylendi
ise nedeni nedir?
a) Evet b) Hayir

5- Hepatit B i¢in daha 6nce kan testi yaptirdiniz mi1?
a) Evet b) Hayir

6- Test sonucuna gore Hepatit B gecirdiniz mi?
a) Evet b) Hayir

7- Hepatit B gecirdiniz ise tagiyicimisiniz ?
a) Evet b) Hayir

8- Hepatit C i¢in daha once kan testi yaptirdiniz m1?
a) Evet b) Hayir

9- Test sonucuna gore Hepatit C gecirdiniz mi?
a) Evet b) Hayir

10- HIV i¢in daha 6nce kan testi yaptirdiniz m1?
a) Evet b) Hayir

11- Test sonucuna gore HIV viriisii tastyormusunuz?
a) Evet b) Hayir

12- Dis Hekimligine ilk bagvurdugunuzda bu testlerin yapilmasini ister
misiniz?

a) Evet b) Hayir

BULGULAR

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda,
416 hastanin %351.7’sinin (n: 215) Hepatit B, C ve HIV
testlerini yaptirdigi, %48.3’iiniin (n: 201) ise daha once
bu testleri hi¢ yaptirmadig: saptand: (Sekil 2). Test yapti-
ran hastalarin %47.4’{iniin (n: 102) erkek, %52.6’sinin (n:
113) kadin oldugu belirlendi. Anketteki dig hekimligi fa-
kiiltesinde test yapilmasina yonelik soruya, hastalarin
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Kadin mf|
202 @2

Sekil 1. Calismaya katilan hastalarin cinsiyet dagilimi

1: Kadin
2: Erkek
HTest yaptirmig

hastalar |\ @ Test
201 | yaptimamis
B2 hastalar 215

(48%) ¥

(52%)

Sekil 2. Calismaya katilan hastalarin Hepatit B, C ve HIV testi yaptirma
durumlari

%65.9°u (n: 214) evet, %33.9’u (n: 141) hayir ve %0.2’si
(n: 1) cekimser cevabint verdi (Sekil 3). Test yapilmasini
istemeyen hastalarin %39 unun kadin, %61 inin erkek ol-
dugu saptand: (Sekil 4). 416 hastaya sorulan ‘daha once
hepatit gecirdiniz mi?” sorusuna 26 hasta ‘evet’ cevabi
verdi. Bu hastalarin %3.6’sinin (n: 15) Hepatit B tasiyici-
s1, % 0.2’sinin (n: 1) bagisik, %0.7’sinin (n: 3) Hepatit C
gecirdigi, ancak hastalarin %1.68’1 (n: 7) ge¢irdigi hepa-
tit hastaliginin tipi, tagtyict veya bagisik olup olmadiklart
konusunda bilgi sahibi olmadiklar1 saptandi. Daha once
diger saglik kuruluglarinda anemi, sistemik hastaliklar ve
hepatit nedeniyle 40 hastaya kan vermemeleri gerektigi
soylendi. Ancak, hepatit gegirmis, tastyict veya hepatit
siiphesi olan hastalarin 7’sine kan vermeye engel bir du-
rumlari olabilecegi soylenmedigi bulgulandi. Hepatit tasi-
yicist olan hastalardan 6°s1, daha 6nce hastanede tedavi
icin yattiklarini ve kan nakli yapildigini belirtti.

TARTISMA

Saglik calisanlari, kan ve enfekte viicut sivilar ile
mesleki temaslar1 nedeniyle kan kaynakli patojenlerin en-
feksiyonu ile her zaman kars1 karsiya kalmaktadir.

Dental islemler sirasindaki yaralanmalar sonucunda
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cekimser

1 3
hayir 141 s
t 214 -
eve 03

Sekil 3. Test yapilsin mi1? sorusuna hastalarin verdigi cevaplar
1: Evet yapilsin

2: Hayir yapilmasin

3: Cekimser

Kadin
39%

01
B2

Sekil 4. Test yapilmasini istemeyen hastalarin cinsiyet dagilimi
1:Kadin

2:Erkek

enfekte hastadan Hepatit B viriisiiniin bulagsma yiizdeleri
degismekle birlikte, %6 ile %30 arasinda oldugu bildiril-
mistir’. Bu degerler 6zellikle dig hekimligi fakiilteleri gibi
cok sayida hastanin tedavi gordiigii klinikler i¢in capraz
enfeksiyon yoniinden ciddi risk olusturabilmekte ve yiik-
sek sayilabilecek degerlerdir. Hepatit B icin standart 6n-
lemlerin alinmasi, aktif ve pasif immiinizasyon yapilmaya
baslanmasindan bu yana bu risk %90’dan daha fazla oran-
da azalmistir. Ancak hepatit asisina ulagilabilir olmasina
ragmen, saglik caligsanlarinin % 30’u asilanmadig: da bil-
dirilmistir’.

Saglik ¢alisanlarimnin cilt ve mukozasinda bozulma var
ise, enfekte hastanin kanina direkt temas ile HCV ge¢cme
riski bulunmakla birlikte bu yolla HCV ge¢me riski ve
sikliginin orani bilinmemektedir". Hepatit C viriisii gegi-
sinden sonra hastalarin %70’den fazlasinda akut HCV en-
feksiyonu gelismektedir. HCV enfekte hastalarin ise
%?20’den fazlasinda siroz gelisme riski, %1-4 oraninda ise
hepatoseliiler karsinom gelisme riski mevcuttur'. Goriil-
diigii iizere HCV de ciddi sistemik patolojilere sebep ola-
bilen bir hastaliktir. Hastalig1 geciren kisinin tastyict ol-
mastyla dental yaralanmalar soncunda bulasma oraninin

85



Kocabay C, Akar V, Akarslan Z, Ozkaynak O, Kahraman S

%2.7 ile %10 arasinda degistigi bildirilmistir®. Bu oran
pek de kiiclimsenecek bir rakam degildir.

HIV enfekte kan veya viicut sivisi ile perkiitanoz te-
mas sonrasi gegis icin risk faktorlerinin; yaralanmanin de-
rinligi, alet tizerinde goriinen kan varlig1, yapilan prosedii-
rlin arter veya ven ile iligkili olmasi, ignenin tipi ve kalin-
1181, temas edilen viicut sivist veya kanin miktari, temasin
siiresi ve kaynagin viral 6zellik tagimasi oldugu bildiril-
mistir'. Yapilan arastirmalar sonucunda dental yaralanma-
lar ile viriisiin gecisinin Hepatit B ve C’ye gore daha dii-
siik diizeyde (%0.1- 0.3, %0.2-0.5)** olmasina ragmen,
hastaligin, kisinin sistemik durumunu ciddi bir sekilde et-
kiledigi ve mortalite tehlikesi oldugunu g6z oniinde bu-
lundurdugumuz zaman, bu oran bile 6nem tasimaktadir.

Saglik personelinin kontamine aletler ile yaralanmasi
durumunda kaynagin enfekte olup olmadigini bilmesi te-
dirginligini de etkilemektedir. Tedaviye baslamadan once
test yapilmasiyla kaynagin enfekte olup olmadig: belir-
lenerek, enfekte olmadig1r durumda yaralanma sonucunda
kisi daha az tedirgin olmakta, profilaktik onlemler icin
ilaclarin gereksiz kullanimi ve kisinin bu tedaviler icin
harcadi1 zaman kaybi azaltilabilmektedir. Ote yandan
kaynagin enfekte oldugu bilindiginde de, zaman kaybettir-
meden profilaktik 6nlemler uygulanabilmektedir.

Hepatit B viriisii tasiyan (HbsAg+) bir hastanin kani
veya viicut sivist ile kontamine oldugu diisiiniilen saglik
personeli agis1z veya antikor titresi 10ml U/ml’nin altinda
ise ilk 48 saat iginde Hepatit B hiperimmiinglobulin
(HBIg) intramiiskiiler olarak yapilmalidir. Hepatit C icin
ise alt1 ay veya 1 yil siire ile haftada 3 kez interferon ve-
rilmesi ile siroz olugsmadan tedavi yapilmalidir. Tedavide-
ki amag viicuttaki viriisii azaltmak ve karacigerdeki hasa-
11 kontrol altina almaktir. Onemli olan karacigerde hasar
olusmadan once tedaviye baglamaktir, hasar olustuktan
sonra gelisebilen yan etkiler zararli sonuclar verebilmek-
tedir® . HIV ile kontamine olan saglik personeline de te-
mastan sonra profilaktik antiviral ilaclar (zidovudin
(ZDV), lamivudin, indinavir (IDV) yoksa saquinavir gibi)
kullanilmalidir™ ™.

Klinikte alinan anamnez bilgileri hastalarin sozlii be-
yanlarina dayanmaktadir. Hastalarin bu testleri yaptirmis
olmast alan bilginin dogrulugunu destekteklemekle bir-
likte, kesin giivenilir degildir. Baz1 hastalar hastaliklarinin
heniiz farkinda olmayabilir, bazilar1 ise hastaliklarini giz-
leyebilmektedir. Bu nedenle tedaviye baslamadan once
testlerin yapilmasiyla, hastalarin daha 6nceden bu hasta-
liklar1 gegirip gecirmediklerini, bagisik veya tastyict olup
olmadiklart konusunda kesin bir bilgi elde edilebilmekte-
dir.
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Yaptigimiz ¢alismaya gore hastalarin yaklasik olarak
yarist daha once bu testleri hi¢ yaptirmamustir. Yaptiranla-
rin ise sozlii beyanina dayanarak, % 3.6’sinin Hepatit B ta-
sty1cis1 oldugu, %0.7’sinin de Hepatit C gecirdikleri belir-
lenirken, diisiik bir sayida olsa da, 7 kisinin de Hepatit B
stiphesi tasidig1 saptandi. Bu anket formuna dayali bir ¢a-
lisma oldugundan, veriler hastalardan elde edinilen sozlii
bilgilere dayanmaktadir. Anketin asil amaci fakiiltemize
basvuran hastalarin tedavi oncesi test yaptirip yaptrirma-
malarmin degerlendirilmesiydi bu nedenle, kan 6rnegi ali-
narak test yapilmadi. Bundan dolay1 kesin olarak tiim
hastalarin Hepatit B, C ve HIV viriisiinii tagiyip tagima-
diklar1 konusunda bir yargiya varilamaz, ancak anket
formlar1 hastalarla yiiz yiize doldurularak hastalarin soru-
lar1 yanlig anlama ve degerlendirme ihtimali ortadan kal-
dirildi. Azap ve arkadaglarinin' 2005 yilinda yapmig ol-
duklar1 calismada, Tiirkiye’de saglikli popiilasyonda
HBsAg seropozitif hasta oraninin %6.8 (%2-%14), Anka-
ra’daise %35.5, anti-HCV antikoru pozitif hastalarin orani
da %0.5 olarak bildirilmigtir. Bu degerler bizim ¢aligma-
mizda elde eti§imiz rakamlara benzerlik gostermektedir.
Degerler diisiik de olsa, cok sayida hastanin tedavisinin
yapildig1 dis klinikleri icin capraz enfeksiyon yoniinden
onem tagimaktadir.

Hastalarin yarisindan fazlasi bu testlerin dig hekimli-
§i fakiiltesinde yapilmasina olumlu cevap vermistir. Test
yapilmasini isteyen hastalarin sayisinin, test yapilmasini
istemeyen hastalara gore daha yiiksek olmasinin, boyle bir
uygulama sirasinda yasanabilecek olan sorunlari da mini-
malize edebilecegini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, dis hekimi ve dis hekimligi personeli
kan kaynakli patojenlerle temas riski tasidiklari icin, teda-
vi oncesinde bu testlerin yapilmasi, hem hekim hem de
hasta saglig1 acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Hastanin
tasidig1 enfeksiyon tiiri ne olursa olsun, her hastanin te-
davi hakki vardir. Bu hastalifin bilinmesi hastaya verile-
cek olan tedavi hizmetinin kalitesini etkilemeyecektir. An-
cak temas sonrasi profilaksi onlemlerinin alinabilmesi i¢in
kaynagin enfekte olup olmadiginin bilinmesi gereklidir.
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