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Amacg

Dis hekimleri klinik uygulamalarinda oral sivilar ve kan ile dogrudan temas halinde
olmalar1 nedeniyle enfeksiydz hastaliklar ile karsilasma agisindan oldukga yiik-
sek bir risk altindadir. Bu ¢aligmanin amaci, Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali'na tedavi amaci ile bagvuran hastalarda en-
feksiyon hastalik dykiisii sikligini degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontemler

Ocak 2020 ile Ocak 2021 tarihleri arasinda 7364 hastanin tibbi gegmis kayitlari ret-
rospektif olarak incelenmistir. Veriler, bir dig hekimligi yazilim programi araciligryla
toplanmistir. Farkli parametreler arasindaki iliskileri degerlendirmek igin ki-kare testi
kullanilmistir.

Bulgular

Incelenen hastalarin %3,1'inin (n = 234) hepatit dykiisii oldugu tespit edildi. 210
hastada (%2.8) hepatit B, 24 hastada (%0.3) hepatit C ve 3 (%0.04) HIV oykiisii
bulundu.

Sonuc¢

Bu ¢aligma sonuglari, dis hekimlerinin bulasict hastaliklarla karsilasma riskinin yiik-
sek oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, ayrintili bir tibbi 6ykii alinmasi, hepatit
B'ye kars1 profilaktik agilama yapilmasi, siki sterilizasyon protokollerine uyulmasi
ve klinik uygulama sirasinda kapsamli koruyucu énlemlerin uygulanmasi, enfeksi-
yonlarin bulagmasini 6nlemek i¢in hayati dneme sahiptir.

Anahtar Sozciikler
Dis hekimligi, infeksiydz hastaliklar, Hepatit B, Hepatit C, HIV

130


https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0003-2246-8782

ABSTRACT

Objectives

Dentists are at a particularly high risk of exposure to in-
fectious diseases due to direct contact with oral fluids and
blood during clinical practice. So the aim of this study is
to assess the prevalence of patients with a history of in-
fectious diseases who attended at the Department of Peri-
odontology, Faculty of Dentistry, Akdeniz University.

Material and Methods

A total of 7364 medical history records of the patients
between January 2020 and January 2021 were reviewed
retrospectively. The data was collected by a dental soft-
ware program. Chi-square test was used to evaluate the
correlations between different parameters.

Results

From a total of the patients, the percentage of patients who
had a medical history of hepatitis was 3.1 % (n =234). 210
patients (2.8 %) had a history of hepatitis B, 24 (0.3 %)
had hepatitis C and 3 (0.04 %) had HIV.

Conclusion

The results suggest that dentists are at an increased risk of
encountering patients with infectious diseases. Therefore,
obtaining a thorough medical history, ensuring prophylactic
vaccination against hepatitis B, adhering to strict steriliza-
tion protocols, and implementing comprehensive protective
measures during clinical practice are crucial steps in pre-
venting infection transmission.

Key Words
Dentistry, Infectious Disease, Hepatitis B, Hepatitis C, HIV

GIRIiS

Dis hekimleri, ginliik klinik uygulamalarinda kan ve
viicut sivilartyla stirekli temas halinde olan saglik pro-
fesyonelleridir. Bu durum, ciddi enfeksiyonlara neden
olan hepatit B virtisii (HBV), hepatit C viriisii (HCV) ve
insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) gibi kan yoluyla bu-
lasan patojenlere maruz kalma riskini artirmaktadir (1-3).

Viral hastaliklarin baslica bulasma yollari, enfekte kan
veya viicut sivilartyla parenteral (perkiitan) temas, enfekte
anneden yenidogana perinatal bulasma ve enfekte kisi-
lerin kan ve viicut sivilariyla temas yoluyla gerceklesen
horizontal bulagsma yer almaktadir (4). Epidemiyolo-
jik c¢alismalar, dis hekimlerinin genel popiilasyonla
karsilagtirildiklarinda hepatit enfeksiyonuna yakalanma
riskinin yaklasik {i¢ kat daha fazla oldugunu ortaya koy-
maktadir (4). Bu artmis risk, genellikle enfekte hastalar-
la temas sirasinda koruyucu 6nlemlere tam uyulmamasi,
kontamine materyalle dogrudan temas olmasi, kesici-de-
lici alet yaralanmalar1 ve yetersiz bagisiklik durumu gibi
faktorlerle iliskilendirilmektedir. Ayrica, enfeksiyon kont-
rol 6nlemlerine uyulmadig: taktirde hastadan hastaya ve
nadir durumlarda saglik calisanlarindan hastalara da en-
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feksiyon etkenlerinin taginmasi da s6z konusu olabilmek-
tedir. Bu kapsamda dis hekimlerinin hastalarindan dikkatli
bir anamnez almasi, kisisel koruyucu ekipman kullanmasi,
el hijyenine dikkat etmesi, sterilizasyon siireglerine riay-
et etmesi ve asilanmasi, bu riskleri 6nemli dlglide azaltir.
Ayrica, kesici ve delici aletlerin giivenli kullanimi ve
imha edilme protokoliine uyulmasi hastadan hastaya ya da
saglik calisanlarindan hastalara enfeksiyon taginmasinin
onlenmesinde kritik bir rol oynar (4).

Dis hekimligi uygulamalari esnasinda her tirlii koruyu-
cu Onlem alinmasma ragmen perkiitan ya da muko-
za araciligiyla enfeksiyon bulasi gelisebilmektedir (2).
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri'nin tahminler-
ine gore, saglik personeli arasinda her yil hastane tabanli
yaklagik 385.000 igne batmasi ve diger kesici-delici alet
yaralanmas1 meydana gelmektedir (5). Saglik calisanlar
arasinda yapilan bu arastirmada ayrica kesici ve delici alet
yaralanmalar1 sonucunda her yil tahmini olarak 66.000
kisi HBV, 16.000 kisi HCV ve 1.000 kisi HIV enfeksi-
yonuna maruz kaldigi bildirilmistir (5). Viral hepatitler
goriilme sikliklari, akut infeksiyon durumunda ciddi oran-
da mortalite riskine sahip olmalar1 ve kroniklesme duru-
munda ise karaciger sirozu ve hepatoselliiler kanser gibi
ciddi komplikasyonlara neden olabilmelerinden dolay1
o6nemlidir (6).

Dis hekimligi uygulamalarinda enfeksiyon kontrol &n-
lemlerine uyum hem saglik ¢alisanlarini hem de hastalari
koruma agisindan hayati 6neme sahiptir. Ancak, enfeksiy-
on kontrol 6nlemlerinin etkili bir sekilde uygulanabilmesi
icin dis hekimlerinin bulas yollart ve korunma dnlemleri
konusunda bilgi sahibi olmasi ve bu konudaki farkindalik
diizeylerinin artirilmast gerekmektedir. Bu ¢alismanin
amac1 da Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji klinigine basvuran hastalardaki enfeksi-
yon hastaliklarin sikligimi ve dagilimmi belirleyerek dis
hekimlerini karsilasabilecekleri enfeksiydz hastaliklar
konusunda farkindalik yaratmaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma oncesi Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay alindi
(70904504/65-52). Aragtirma Helsinki Deklarasyonu
2013 prensiplerine uygun olarak yiiriitiildi.

Bu retrospektif kesitsel ¢aligmanin evrenini, Ocak 2020
- Ocak 2021 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’na te-
davi amaciyla bagvuran bireyler olusturmaktadir. Hasta
kayitlarindan elde edilen demografik veriler (yas, cinsi-
yet) ve hastalarin kendi beyanlart dogrultusunda HBYV,
HCV ve HIV enfeksiyonu gegirip ge¢irmedikleine yonelik
verileri degerlendirildi.

Toplanan tiim veriler Microsoft Excel’e girildi ve daha son-

ra SPSS 22.0 programina aktarilarak istatiksel olarak ince-
lendi. Calismaya katilanlarin tanimlayici istatistiksel verile-
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Parametreler Toplam Erkek Kadin p

Populasyon 7364 3336 4028 -
Tablo 1. Enfeksiydz hastalik dykiisii olan Yas (ortss) 44,64 £12.97 | 43.89+14.09 | 42.21+£14.75 | 0.586
hastalarmn verileri

Hepatit B (%) 210 (2,8) 115 (1,6) 95(1,2) 0,642

Hepatit C (%) 24 (0,3) 16 (0,2) 8(0,1) 0,027

HIV (%) 3(0,04) 3(0,04) 0 -

11 (frekanslar, standart sapma, ortalama) hesaplandi ve tablo
haline getirildi. Kategorik verilerin analizi i¢in Ki-Kare
testi kullanildi. 2 <0.05 anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodon-
toloji klinigine 01.01.2020- 01.01.2021 tarihleri arasinda
basvuran 18 ile 74 yas araligindaki toplam 7364 hastanin
% 3.1’de (n=234) HBV, HCV ve HIV o&ykiisii tespit edil-
di. Toplam hastalarin yas ortalamas1 44.64 + 12.97 (10-76
yas aralig1), kadin hastalarin yas ortalamasi1 42.21 + 14.75;
erkek hastalarin yas ortalamasi ise 43.89 + 14.09’idi. Bun-
lardan; 210 (%2.8) hasta HBV, 26 (9%0.3) hasta HCV ve 3
(%0.04) hasta HIV ile enfekte idi.

HBYV &ykiisii olan toplam 210 hastanin 115’1 (%55) erkek,
95’1 (%45) kadind1. HBV goriilme siklig1 agisindan kadin
ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmedi. HCV 0ykiisii olan toplam 24 hastanin 8’1 (%33)
kadin, 16’s1 (%67) erkekti. Cinsiyet agisindan degerlendi-
rildiginde HCV enfeksiyonu agisindan kadin ve erkekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p>0.05). HIV o6ykiisti olan toplam ii¢ (%0.04) hastanin
timi erkekti.

TARTISMA

Viral hepatitler diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nem-
li bir halk sagligi sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii'niin
siiflandirmasma gore Tiirkiye, hepatit enfeksiyonlarinin
gortilme sikligi bakimindan orta endemik iilkeler arasin-
da yer almaktadir. Yasam standartlarmin yiikselmesi ve
asllama programlarinin yayginlasmasina ragmen HBV ve
HCV enfeksiyonlart giiniimiizde hala &nemini korumak-
tadir (7). Bu calismada, hepatit (HBV ve HCV) &ykiisii
olan hasta prevalansi %3.1 olarak bulunmustur. Caligmamiz
ile benzer sekilde Chandler ve ark.’nmn (8) Ispanya’da dis
hekimligi fakiiltesine bagvuran 716 hastanin tibbi dykiiler-
ini degerlendirdiklerinde hepatit prevalansin1 %3.7 olarak
bildirmistir. Pakistan’da yapilan bir diger kesitsel ¢alismada
1540 dis hekimligi hastasinin veri- leri degerlendirildiginde
HBYV ve HCV prevelansi %5.1 olarak rapor edilmistir (9).

Hepatit B, Hepadnaviridae ailesine ait, kismen ¢ift iplikli bir
DNA viriisii olan HBV tarafindan meydana gelen ciddi bir
enfeksiyon hastaligidir (4). HBV nin perkiitan, vertikal, cin-
sel temas ve horizontal olmak iizere dort ana bulag yolu bu-
lunmaktadir. Hastaligin tanisinda en yaygin yontem, Hepatit

B2

B yiizey antijeninin (HBsAg) tespitidir (4,6). Diinya Saglik
Orgiitii'niin verilerine gore, diinya niifusunun {igte biri HBV
ile enfekte durumdadir ve bu bireylerin yaklasik %5’inda
hastalik kronik hale doniise- rek siroz, karaciger yetmezligi
veya hepatoseliiler kanser gelisme riski bulunmaktadir (4).
Yapilan epidemiyolojik degerlendirmelerde, global 6lgek-
te, her yil yaklasik 1.3 milyon kisi, HBV iliskili kronik ka-
raciger komplikasyonlar1 nedeniyle hayatini kaybetmektedir
(10).

Bu calismada HBV G&ykiisii olan bireylerin orani %2.8
olarak tespit edilmistir. Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nde yapilan bir calismada, 13 yas ve iizeri 94.753
hastanin anamnez dosyalari incelendiginde, hasta beyanlari-
na gore %]1.73 oraminda HBV &ykiisii rapor edilmistir (11)
. Ilgiiy ve ark’nin (12) yaptig1 bir diger ¢alismada, Yeditepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne basvuran 16 ile 105
yaslar1 arasindaki 13.527 hastanin anamnez bilgileri deger-
lendirildiginde, hasta beyanina gore %2.3 oraninda HBV
Oykiisii rapor edilmistir.

Dental islemler sirasinda HBV gegisi, kontamine alet
yaralanmalarmin yani sira tiikriik, kan ve dis eti sivis1 gibi
enfeksiyoz viicut sivilari yolu ile de olabilmektedir. Perkiitan
temasla HBV bulagma riski %30 iken HCV igin %3-4, HIV
icin ise bu oran %0,3’tiir (13). Cleveland ve ark. (2) dis hek-
imlerinde perkutandz yaralanmalarin %25’inin igne batmasi
seklinde oldugunu ve bu yaralanmalarm biiyiik kisminin oral
cerrahlarda meydana geldigini bildirmistir. Diinya Saglk
Orgiitii ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii, 1992 yilinda HBV
enfeksiyonunu saglik calisanlari i¢in bir meslek hastalig
olarak tanimustir (14). Bu dogrultuda, T.C Saglk Bakanlig
da 1996 yilinda saglik ¢alisanlarinin HBV agisindan taran-
masini ve astlama protokoliinii baglatmistir (15).

Diinya genelinde, HBV agisindan yiiksek risk altinda olan
saglik calisanlarinda asilamanin etkisi ¢arpici sonuglar or-
taya koymustur. As1 programlarinin uygulanmasiyla birlik-
te, saglik calisanlar1 arasinda HBV enfeksiyonu insidansi
%9'dan %0.8'e diismiistiir. Ayrica, bu dnlemler sayesinde
hepatoselliiler kanser insidansinda da %50 oraninda bir azal-
ma kaydedilmistir (10). Bu veriler, HBV'ye kars1 asilama
programlarmin yalnizca enfeksiyonlar1 dnlemekle kalmayip,
HBYV ile iliskili ciddi komplikasyonlarin da &nlenmesinde
son derece etkili oldugunu gostermektedir. Dis hekimlerinin
enfeksiyon kontrol programinin bir pargasi olarak HBV'ye
kars1 agilanmasi mesleki risklere karst korunmasinda 6nemli
bir adimdir.



Hepatit C, Flaviviridae ailesine ait, zarfli ve tek iplikli
bir RNA viriisii olan Hepatit C Viriisii (HCV) tarafindan
olusturulan bir enfeksiyon hastaligidir (13). HCV enfeksi-
yonunun tanist genellikle HCV antikorlarmimn (anti-HCV)
veya HCV RNA tespitine dayanir (13). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) niin raporlarma gore, diinya niifusunun %3’
HCV ile infektedir (16). Tirkiye’de yapilan epidemiyolo-
jik caligsmalara gore, toplumda anti-HCV pozitifligi oranlari
yaklasik %1-1.5 arasinda degismektedir (16). HCV ile en-
fekte bireylerin %55-85’inde kronik enfeksiyon gelismekte
ve bu bireylerin yaklasik %15-30"unda yirmi y1l i¢inde siroz
veya hepatoseliiler karsinom gelisebilmek- tedir. HCV’ye
bagli kronik karaciger hastaliklari, tilke- smizde karaciger
nakillerinin 6nemli bir kismin1 olusturmaktadir (17). Viriisiin
temel bulas yolu, enfekte kan veya kan triinleriyle direkt
temastir. Kesici-delici alet yaralanmalari, saglik calisanlart
arasinda enfeksiyonun en 6nemli mesleki risk faktorlerin-
den biridir. Suzuki ve ark.’lar1 (18) Anti-HCV (+) hastalarin
tikkiirik ve diseti olugu sivisi orneklerinde yiiksek oran-
da HCV-RNA varligimn1 RT-PCR teknigi ile tespit etmistir.
Amerika Birlesik Devletindeki dis hekimlerinde anti HCV
seroprevalansi %2 olarak rapor edilmistir (1).

Bu c¢alismada HCV &ykiisii olan bireylerin orani %0.3
olarak tespit edilmistir. Bu sonucumuz hem iilke ortalamasi
hem de yapilan benzer ¢alismalar ile uyumludur. Yalgin Yel-
er ve ark’nin (19) dis hekimligi fakdiltesine bagvuran hastalar
tizerinde yaptiklart benzer bir ¢alisma sonucunda da hasta-
larin %6.5’inde HBV ve %0.4’iinde HCV tastyicilig tespit
edilmistir. Ulkemizde yapilan farkli galigmalarda da HCV
tastyicilik oran1 %0.05-1.5 arasinda bildirilmistir (20,21).
Giintimiizde HCV enfeksiyonlarindan korunmak igin aktif
veya pasif immunizasyon yontemleri yoktur. Bu nedenle
hekimlerin ¢alisma esnasinda sterilizasyon ve dezenfeksiy-
ona ve ayni zamanda kisisel korunmaya biiyiik 6zen goster-
mesi gerekmektedir.

Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonu, 1981
yilinda tanimlanan, agisinin olmadigi, hastalarin yasam ka-
litelerini olumsuz yonde etkileyen, tiim diinyada morbidite
ve mortalite riskinin yiiksek oldugu bulasici bir hastaliktir
(3). HIV enfeksiyonu Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sen-
dromu olarak bilinen ileri evre hastalik gelisimine neden
olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore 2023 yil itibarry-
la diinya ¢apinda yaklasik 38 mil- yon HIV pozitifli birey
yasamaktadir ve her yil yaklagik 1.5 milyon yeni vaka rapor
edilmektedir (22). T.C. Saglik Bakanligi Aralik 2016 ver-
ilerine gore Tiirkiye’de 2573 HIV/AIDS vakasi meydana
gelmistir. HIV, en yiiksek oranda infekte kisilerin kaninda
bulunmaktadir (3). Ayrica; tiikiiriik, gbzyasi, genital salgilar,
balgam, anne siitii ve beyin omurilik sivisinda da viriis bulu-
nabilmektedir. Bulas riski viriisiin viicut sivisindaki konsan-
trasyonuna, temas siiresine ve temasta bulunan kisinin insan
16kosit antijeni (HLA) yapisina bagl olarak degisir (3).

Bu galigmada HIV 6ykiisii olan bireylerin orani %0.04 olarak
tespit edilmistir. Caligma sonucundan farkli olarak Akpimar
ve ark. (23) Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiilte-
si’ne bagvuran hastalarda ve Ilgiiy ve ark. (12) ise Yeditepe
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Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine basvuran hastalar-
da HIV 0Oykiisii veren hastanin olmadig1 rapor etmislerdir.
Diger yandan Kose ve arkadaslar (11) istanbul Universi-
tesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvuran 94.753 hastada
yaptiklari retrospektif bir degerlendirmede; hasta beyanina
gore %0.016 oraninda HIV 6ykiisii oldugunu rapor etmistir.
HIV enfeksiyonu, modern tibbin sundugu olanaklarla artik
yonetilebilir bir kronik hastalik olarak kabul edilse de bu-
las riskini azaltmaya yonelik onleyici stratejiler ve toplum
diizeyinde farkindalik ¢aligmalari hayati nem tagimaktadir.

Calismanin retrospektif olarak tasarlanmasi ve verilerinin
hasta beyanina dayali 6ykii bilgilerinden olusmasi bu calisg-
maya ait limitasyonlardir. Dis hekimlerine gelen hastalarda
enfeksiyoz hastalik goriilme sikligin1 daha iyi degerlendire-
bilmek i¢gin kesinlesmis laboratuvar test sonuglari veri- leri-
ni igeren daha genis kapsamli prospektif ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

SONUC

Viral hepatitler (HBV, HCV) ve HIV hem diinyada hem de
tilkemizde giincelligini ve dnemini koruyan ciddi enfeksi-
yon hastaliklar1 arasinda yer almaktadir. Bu hastaliklarin
yayilimini 6nlemenin yani sira hem saglik ¢alisanlarini hem
de hastalar1 korumak amaciyla asagidaki onlemlere uyul-
mast biiyiik nem tagimaktadir:

1. Hekimlerin Serolojik Kontrolleri: Saglik ¢aliganlarinin,
ozellikle dis hekimlerinin, diizenli araliklarla serolojik tes-
tlerden gegirilmesi, erken tani ve bulas riskinin 6nlenmesi
agisindan kritik bir adimdir.

2. HBV'ye Kargt Asilama: Dis hekimligi fakiiltesi 6gren-
cilerinin klinik egitime baslamadan 6nce Hepatit B'ye karsi
astlanmasi, bu meslek grubunun mesleki maruziyetten kay-
naklanan enfeksiyon riskini 6nemli 6l¢lide azaltacaktir.

3. Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Egitimi: Tiim saglik per-
sonelinin, enfeksiyoz hastaliklar ve ¢apraz enfeksiyonlarin
Onlenmesi i¢in sterilizasyon ve dezenfeksiyon prosediirleri
konusunda periyodik olarak egitilmesi ge- reklidir. Bu
egitimler, enfeksiyon kontroliinde farkindalik yaratmak ve
protokollerin dogru sekilde uygulanmasmi saglamak igin
diizenli olarak yenilenmelidir.

Yazarlarin Katkisi:
Fikir/Kavram, Tasarim, Denetleme/Danigsmanlik, Veri Toplama ve
Isleme, Kaynak Taramasi, Makale Yazimu, Elestirel inceleme: O.D.

Finansal veya Mali Destek:
Herhangi bir finansal/mali destek almamustir.

Cikar Catismasi:
Herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirilmemektedir.

Etik Kurul Onay Bilgisi:

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu, Karar no: 70904504/65-52.
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