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D‹fi HEK‹ML‹⁄‹ FAKÜLTES‹NDE KAN KAYNAKLI PATOJEN TESTLER‹N‹N 

YAPILMASI  ‹LE ‹LG‹L‹ ANKET ÇALIfiMASI

A QUESTIONNARIE  STUDY ABOUT BLOOD BORN PATOJEN TESTS 

APPLICATION IN A DENTAL FACULTY
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ÖZET

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, difl tedavisi yapt›rmak için difl hekimli¤i fakültesine baflvuran hastalar›n Hepatit B, C ve HIV virüsler-
ine yönelik tetkik  yapt›r›p yapt›rmad›klar›n›n tespiti ve bu testlerin, çapraz enfeksiyonu önlemek amac›yla, tedavi öncesi difl hekim-
li¤i fakültelerinde yap›lmas› konusunda görüfllerini  de¤erlendirmektir. 
Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›zda Gazi Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakültesi Oral Diagnoz klini¤ine baflvuran  416 hastaya konu ile
ilgili sorular bulunan, önceden haz›rlanm›fl form doldurtularak verilen cevaplar de¤erlendirildi. 
Bulgular: Elde edilen verilerin de¤erlendirilmesi sonucunda, hastalar›n %51.7’sinin  Hepatit B, C ve HIV testlerini yapt›rd›¤›,
%48.3’ünün  ise  daha önce bu testleri hiç yapt›rmad›¤› saptand›. Hastalar›n verdikleri cevaplara göre, test yapt›ranlar›n %3.6’s›n›n
Hepatit B tafl›y›c›s›, % 0.2’sinin ba¤›fl›k, %0.7’sinin Hepatit C geçirdi¤i belirlendi. Fakülteye baflvurduklar›nda test yap›lmas›na yöne-
lik soruya ise, %65.9’u evet, %33.9’u hay›r ve %0.2’si çekimser cevab› verdi. 
Sonuç: Fakültemize baflvuran hastalar›n büyük bir ço¤unlu¤unun tedavi öncesi bu virüslere karfl›  testlerin yap›lmas›n› istedikleri
belirlendi. Difl hekimi ve difl hekimli¤i personelinin kan kaynakl› patojenlerle temas riski tafl›d›klar› için, testlerin yap›lmas›n›n yaral›
olaca¤› inanc›n› tafl›maktay›z.

Anahtar Kelimeler: Kan kaynakl› patojenler, difl hekimli¤i, anket çal›flmas› 

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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G‹R‹fi

Difl hekimli¤i mesle¤inde uygulamalar s›ras›nda ölüm
veya bir uzvun kayb› riski az olmas›na ra¤men, pek çok
tehlike ile karfl› karfl›ya kal›nmaktad›r.

Sa¤l›k çal›flanlar›, mesleki olarak s›kl›kla enfekte i¤ne
ve/veya keskin alet ile yaralanma riskiyle karfl› karfl›yad›r-
lar. Hepatit B, Hepatit C ve HIV virüsleri, sa¤l›k çal›flan-
lar›na penetre yaralanmalarla bulaflabilecek kan kaynakl›
patojenlerdir3, 5, 10. Bu  patojenlerden bulaflan hastal›klar
ciddi mortalite ve morbiditeye sebep olabilmektedir3. Gü-
nümüzde sadece Hepatit B  virüsü kaynakl› enfeksiyonla-
r›n›n yap›lacak aktif ve pasif immünizasyonlar sayesinde
kontrol alt›na al›nd›¤› düflünülmektedir11. Hepatit C enfek-
siyonu ise s›kl›kla ciddi ve inatç› karaci¤er hastal›klar› ile
sonuçlanmaktad›r. Ne yaz›k ki, bu virüs için ne nötralize
edecek bir antikor, ne de afl› gelifltirilebilmifl de¤ildir11.
AIDS (Acquired Immune Deficenency Syndrome), edinil-
mifl immün yetmezlik sendromu, ve hastal›¤›n nedeni olan
virüs; Human Immunodeficiency Virus (HIV), f›rsatç› en-
feksiyonlardan dolay›  mortalite oran› yüksek olan, ve
sa¤l›k personelinin bulaflma riski ile karfl›karfl›ya kald›¤›
di¤er bir virüs kaynakl› hastal›kt›r9. 

Muayenehane ortam›nda bulunan mikroorganizmalar
hastalar, hekimler ve asistanlar aras›nda transfer edilebilir
ve hatta teknisyenlere bile kolayl›kla geçebilmektedir. Bu
gruplar›n aras›nda edinilen enfeksiyon ‘çapraz enfeksi-
yon’ olarak tan›mlanmaktad›r4. Difl hekimli¤i personelinin
enfeksiyondan korunmas› son derece önemlidir ve korun-
mada en önemli faktör etkenin bulaflmas›n›n engellenme-
sidir. Afl›s›z bir sa¤l›k personelinin, kontamine aletle yara-
lanmas› sonucunda, enfeksiyonun bulaflma riskinin antije-
nin varl›¤›na veya yoklu¤una ba¤l› olarak de¤iflmekle bir-
likte hepatit B için % 6-30,  hepatit C için % 3-10 ve HIV
için ise % 0.2-0.5 aras›nda oldu¤u bildirilmifltir2.  

Difl hekimli¤inde etkili enfeksiyon kontrolüne olan il-
gi, 1970’ lerden beri özellikle AIDS hastal›¤›n›n ortaya
ç›kmas›yla birlikte gittikçe artmaktad›r. Çapraz enfeksi-
yon kontrolü için yüksek standartlar› uygulaman›n aç›k
etik sorumlulu¤u d›fl›nda birçok ülkede iflveren, çal›flan
personelini, klinik labaratuarlar›na gelen kiflileri enfeksi-
yon ve di¤er olas› zararlardan korumak zorundad›r ve bu
yasal bir zorunluluktur4.

Bu çal›flman›n amac›, difl tedavisi yapt›rmak amac›y-
la difl hekimli¤i fakültesine baflvuran hastalar›n; Hepatit
B, C ve HIV virüslerine yönelik tetkik yapt›r›p, yapt›rma-
d›klar›n› tespit etmek ve bu testlerin, çapraz enfeksiyonu
önlemek amac›yla, tedavi öncesi difl hekimli¤i fakültesin-
de yap›lmas› konusundaki görüfllerini  de¤erlendirmektir.  

GEREÇ VE YÖNTEM

Yap›lan anket çal›flmas›na, Gazi Üniversitesi Difl He-
kimli¤i Fakültesi Oral Diagnoz bölümüne baflvuran,  yafl-
lar› 15-80 aras›nda de¤iflen  (ortalama: 35.45) 202 kad›n
ve 214 erkek olmak üzere  toplam 416 hasta dahil edildi
(fiekil 1). Tüm hastalardan anamnez al›nd›ktan sonra, 12
sorudan oluflan anket formu, hastalara hekim taraf›ndan
bire bir sorularak dolduruldu (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalara doldurulan form
Ad›:
Soyad›:
Cinsiyet:
Yafl:
1- Sistemik bir hastal›¤›n›z var m› ?
a)  Evet         b)   Hay›r

2- Daha önce hastanede yatt›n›z m›?
a)  Evet         b)   Hay›r

3- Hiç kan nakli yap›ld› m›? 
a)  Evet         b)   Hay›r

4- Kan vermenize engel bir durumunuz  oldu¤u söylendi mi? Söylendi
ise nedeni nedir?
a)  Evet         b)   Hay›r

5- Hepatit B için daha önce kan testi yapt›rd›n›z m›?
a)  Evet         b)   Hay›r

6- Test sonucuna göre Hepatit B geçirdiniz mi?
a)  Evet         b)   Hay›r

7- Hepatit B geçirdiniz ise tafl›y›c›m›s›n›z ?
a)  Evet         b)   Hay›r

8- Hepatit C için daha önce kan testi yapt›rd›n›z m›?
a)  Evet         b)   Hay›r

9- Test sonucuna göre Hepatit C geçirdiniz mi?
a)  Evet         b)   Hay›r

10- HIV için daha önce kan testi yapt›rd›n›z m›?
a)  Evet         b)   Hay›r

11- Test sonucuna göre HIV virüsü tafl›yormusunuz?
a)  Evet         b)   Hay›r

12- Difl Hekimli¤ine ilk baflvurdu¤unuzda bu testlerin yap›lmas›n› ister
misiniz?
a)  Evet         b)   Hay›r

BULGULAR

Elde edilen verilerin de¤erlendirilmesi sonucunda,
416 hastan›n  %51.7’sinin  (n: 215) Hepatit B, C ve HIV
testlerini yapt›rd›¤›, %48.3’ünün (n: 201) ise  daha önce
bu testleri hiç yapt›rmad›¤› saptand› (fiekil 2). Test yapt›-
ran hastalar›n %47.4’ünün (n: 102) erkek, %52.6’s›n›n (n:
113)  kad›n oldu¤u belirlendi. Anketteki difl hekimli¤i fa-
kültesinde test yap›lmas›na yönelik soruya, hastalar›n
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%65.9’u (n: 214) evet, %33.9’u (n: 141) hay›r ve %0.2’si
(n: 1) çekimser cevab›n› verdi (fiekil 3). Test yap›lmas›n›
istemeyen hastalar›n %39’unun kad›n, %61’inin erkek ol-
du¤u saptand› (fiekil 4). 416 hastaya sorulan ‘daha önce
hepatit geçirdiniz mi?’ sorusuna 26  hasta ‘evet’ cevab›
verdi. Bu hastalar›n %3.6’s›n›n (n: 15) Hepatit B tafl›y›c›-
s›, % 0.2’sinin (n: 1) ba¤›fl›k, %0.7’sinin (n: 3) Hepatit C
geçirdi¤i, ancak hastalar›n %1.68’i  (n: 7) geçirdi¤i hepa-
tit hastal›¤›n›n tipi, tafl›y›c› veya ba¤›fl›k olup olmad›klar›
konusunda bilgi sahibi olmad›klar› saptand›. Daha önce
di¤er sa¤l›k kurulufllar›nda  anemi,  sistemik hastal›klar ve
hepatit nedeniyle 40 hastaya kan vermemeleri gerekti¤i
söylendi. Ancak,  hepatit geçirmifl, tafl›y›c› veya hepatit
flüphesi olan hastalar›n 7’sine kan vermeye engel bir du-
rumlar› olabilece¤i söylenmedi¤i bulguland›. Hepatit tafl›-
y›c›s› olan hastalardan 6’s›, daha önce hastanede tedavi
için yatt›klar›n› ve kan nakli yap›ld›¤›n› belirtti. 

TARTIfiMA

Sa¤l›k çal›flanlar›, kan ve enfekte vücut s›v›lar› ile
mesleki temaslar› nedeniyle kan kaynakl› patojenlerin en-
feksiyonu  ile her zaman  karfl› karfl›ya kalmaktad›r. 

Dental ifllemler s›ras›ndaki yaralanmalar sonucunda

enfekte hastadan Hepatit B virüsünün bulaflma yüzdeleri
de¤iflmekle birlikte, %6 ile %30 aras›nda oldu¤u bildiril-
mifltir2. Bu de¤erler özellikle difl hekimli¤i fakülteleri gibi
çok say›da hastan›n tedavi gördü¤ü klinikler için çapraz
enfeksiyon yönünden ciddi risk oluflturabilmekte ve yük-
sek say›labilecek de¤erlerdir. Hepatit B için standart ön-
lemlerin al›nmas›, aktif ve pasif immünizasyon yap›lmaya
bafllanmas›ndan bu yana bu risk %90’dan daha fazla oran-
da azalm›flt›r. Ancak hepatit afl›s›na ulafl›labilir olmas›na
ra¤men, sa¤l›k çal›flanlar›n›n % 30’u afl›lanmad›¤› da bil-
dirilmifltir7.

Sa¤l›k çal›flanlar›n›n cilt ve mukozas›nda bozulma var
ise, enfekte hastan›n kan›na direkt temas ile HCV geçme
riski bulunmakla birlikte bu yolla HCV geçme riski ve
s›kl›¤›n›n oran› bilinmemektedir11. Hepatit C virüsü geçi-
flinden sonra hastalar›n %70’den fazlas›nda  akut HCV en-
feksiyonu geliflmektedir. HCV enfekte hastalar›n ise
%20’den fazlas›nda siroz geliflme riski, %1-4 oran›nda ise
hepatoselüler karsinom geliflme riski mevcuttur11. Görül-
dü¤ü üzere HCV de ciddi sistemik patolojilere sebep ola-
bilen bir hastal›kt›r.  Hastal›¤› geçiren kiflinin tafl›y›c› ol-
mas›yla dental yaralanmalar soncunda bulaflma oran›n›n

fiekil 1. Çal›flmaya kat›lan hastalar›n cinsiyet da¤›l›m›                             
1: Kad›n 
2: Erkek

fiekil  2. Çal›flmaya kat›lan hastalar›n Hepatit B, C ve HIV testi yapt›rma
durumlar›

fiekil  3. Test  yap›ls›n m›? sorusuna  hastalar›n verdi¤i cevaplar 
1: Evet yap›ls›n 
2: Hay›r yap›lmas›n 
3: Çekimser

fiekil  4. Test yap›lmas›n› istemeyen hastalar›n cinsiyet da¤›l›m›
1:Kad›n 
2:Erkek 



%2.7 ile %10  aras›nda de¤iflti¤i bildirilmifltir6. Bu oran
pek de küçümsenecek bir rakam de¤ildir.  

HIV enfekte kan veya vücut s›v›s› ile perkütanöz te-
mas sonras› geçifl için risk faktörlerinin; yaralanman›n de-
rinli¤i, alet üzerinde görünen kan varl›¤›, yap›lan prosedü-
rün arter veya ven ile iliflkili olmas›, i¤nenin tipi ve kal›n-
l›¤›, temas edilen vücut s›v›s› veya kan›n miktar›, temas›n
süresi ve kayna¤›n viral özellik tafl›mas› oldu¤u bildiril-
mifltir1. Yap›lan araflt›rmalar sonucunda dental yaralanma-
lar ile virüsün geçiflinin Hepatit B ve C’ye göre daha dü-
flük düzeyde (%0.1- 0.3, %0.2-0.5)6,8 olmas›na ra¤men,
hastal›¤›n, kiflinin sistemik durumunu ciddi bir flekilde et-
kiledi¤i ve mortalite tehlikesi oldu¤unu göz önünde bu-
lundurdu¤umuz zaman, bu oran bile önem tafl›maktad›r. 

Sa¤l›k personelinin kontamine aletler ile yaralanmas›
durumunda kayna¤›n enfekte olup olmad›¤›n› bilmesi te-
dirginli¤ini de etkilemektedir. Tedaviye bafllamadan önce
test yap›lmas›yla kayna¤›n enfekte olup olmad›¤› belir-
lenerek, enfekte olmad›¤› durumda yaralanma sonucunda
kifli daha az tedirgin olmakta, profilaktik önlemler için
ilaçlar›n gereksiz kullan›m› ve kiflinin bu tedaviler için
harcad›¤› zaman kayb› azalt›labilmektedir. Öte yandan
kayna¤›n enfekte oldu¤u bilindi¤inde de, zaman kaybettir-
meden profilaktik önlemler uygulanabilmektedir.

Hepatit B virüsü tafl›yan (HbsAg+) bir hastan›n kan›
veya vücut s›v›s› ile kontamine oldu¤u düflünülen sa¤l›k
personeli afl›s›z veya antikor titresi 10ml U/ml’nin alt›nda
ise ilk 48 saat içinde Hepatit B hiperimmünglobulin
(HBIg) intramüsküler olarak yap›lmal›d›r. Hepatit C  için
ise alt› ay veya 1 y›l süre ile haftada 3 kez interferon ve-
rilmesi ile siroz oluflmadan tedavi yap›lmal›d›r. Tedavide-
ki amaç vücuttaki virüsü azaltmak ve karaci¤erdeki hasa-
r› kontrol alt›na almakt›r. Önemli olan karaci¤erde hasar
oluflmadan önce tedaviye bafllamakt›r, hasar olufltuktan
sonra geliflebilen yan etkiler zararl› sonuçlar verebilmek-
tedir8, 12. HIV ile kontamine olan sa¤l›k personeline de te-
mastan sonra profilaktik antiviral ilaçlar (zidovudin
(ZDV), lamivudin, indinavir (IDV) yoksa saquinavir gibi)
kullan›lmal›d›r2, 12. 

Klinikte al›nan anamnez bilgileri hastalar›n sözlü be-
yanlar›na dayanmaktad›r. Hastalar›n bu testleri yapt›rm›fl
olmas› al›nan bilginin do¤rulu¤unu destekteklemekle bir-
likte, kesin güvenilir de¤ildir. Baz› hastalar hastal›klar›n›n
henüz fark›nda olmayabilir, baz›lar› ise hastal›klar›n› giz-
leyebilmektedir.  Bu nedenle tedaviye bafllamadan önce
testlerin yap›lmas›yla, hastalar›n daha önceden bu hasta-
l›klar› geçirip geçirmediklerini, ba¤›fl›k veya tafl›y›c› olup
olmad›klar› konusunda kesin bir bilgi elde edilebilmekte-
dir. 

Yapt›¤›m›z çal›flmaya göre hastalar›n yaklafl›k olarak
yar›s› daha önce bu testleri hiç yapt›rmam›flt›r. Yapt›ranla-
r›n ise sözlü beyan›na dayanarak, % 3.6’s›n›n Hepatit B ta-
fl›y›c›s› oldu¤u, %0.7’sinin de Hepatit C geçirdikleri belir-
lenirken, düflük bir say›da olsa da, 7 kiflinin de Hepatit B
flüphesi tafl›d›¤› saptand›. Bu anket formuna dayal› bir ça-
l›flma oldu¤undan, veriler hastalardan elde edinilen sözlü
bilgilere dayanmaktad›r. Anketin as›l amac›  fakültemize
baflvuran hastalar›n tedavi öncesi test yapt›r›p yaptr›rma-
malar›n›n de¤erlendirilmesiydi bu nedenle, kan örne¤i al›-
narak test yap›lmad›.  Bundan dolay› kesin olarak tüm
hastalar›n Hepatit B, C ve HIV virüsünü tafl›y›p tafl›ma-
d›klar› konusunda bir yarg›ya var›lamaz, ancak anket
formlar› hastalarla yüz yüze doldurularak hastalar›n soru-
lar› yanl›fl anlama ve de¤erlendirme ihtimali ortadan kal-
d›r›ld›. Azap ve arkadafllar›n›n1 2005 y›l›nda yapm›fl ol-
duklar› çal›flmada, Türkiye’de sa¤l›kl› popülasyonda
HBsAg seropozitif hasta oran›n›n %6.8 (%2-%14), Anka-
ra’da ise %5.5, anti-HCV antikoru pozitif hastalar›n oran›
da %0.5  olarak bildirilmifltir. Bu de¤erler bizim çal›flma-
m›zda elde eti¤imiz rakamlara benzerlik göstermektedir.
De¤erler düflük de olsa, çok say›da hastan›n  tedavisinin
yap›ld›¤›  difl klinikleri için çapraz enfeksiyon yönünden
önem tafl›maktad›r. 

Hastalar›n yar›s›ndan fazlas› bu testlerin difl hekimli-
¤i fakültesinde yap›lmas›na olumlu cevap vermifltir. Test
yap›lmas›n› isteyen hastalar›n say›s›n›n, test yap›lmas›n›
istemeyen hastalara göre daha yüksek olmas›n›n, böyle bir
uygulama s›ras›nda yaflanabilecek olan sorunlar› da mini-
malize edebilece¤ini düflünmekteyiz. 

Sonuç olarak, difl hekimi ve difl hekimli¤i personeli
kan kaynakl› patojenlerle temas riski tafl›d›klar› için, teda-
vi öncesinde bu testlerin yap›lmas›, hem hekim hem de
hasta sa¤l›¤› aç›s›ndan büyük önem tafl›maktad›r. Hastan›n
tafl›d›¤› enfeksiyon türü  ne olursa olsun, her hastan›n te-
davi hakk› vard›r. Bu hastal›¤›n bilinmesi hastaya verile-
cek olan tedavi hizmetinin kalitesini etkilemeyecektir. An-
cak temas sonras› profilaksi önlemlerinin al›nabilmesi için
kayna¤›n enfekte olup olmad›¤›n›n bilinmesi gereklidir. 
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