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ORTODONTi UZMANLARININ HEPATIT B VE GAPRAZ INFEKSIYONA
KARS! ALDIKLARI ONLEMLER YONUNDEN DEGERLENDIRILMESI

Dog. Dr. Miiyesser SARAC"
Dt. Aylin Sezen YALCIN®*

OZET: Ortodonti uzmanlarinin hepatit B ve gapraz infeksiyo-
nu Onlemek igin kisisel korunma ve sterilizasyon ydntemleri
bakimindan degerlendirildigi 110 ortodonti uzmanim kapsa-
yan anket ¢alismasinda, 8 kisinin Hepatit B gecirdigi ve Hepa-
tit B gegirmeyen 102 ortodontistin %33'tiniin agilandigs belir-
lenmistir. Ortodontistlerin %43'iiniin eldiven kullanmadig: ve
en ¢ok sicak ve kimyasal solusyonlarla sterilizasyonu tercih
ettikleri belirlenmistir. Tiikiiriik ve kanla bulasan hepatit B vi-
rusuna kars1 ortodontistler agilanma, eldiven kullanim; ve et-
kin sterilizasyon yontemlerini kullanmaya 6nem vererek ken-
dilerini ve virusun bulagsma ve kroniklesmesinin daha fazla
oldugu ¢ocukluk ve genglik ¢agindaki hastalarin1 korumaya
Ozen gostermeli, boylece toplum sagligina iliskin sorumlulu-
karin yerine getirmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Ortodonti, hepatit B, ¢apraz infeksiyon

SUMMARY: A QUESTIONNAIRE SURVEY-HEPATIT B
AND CROSS INFECTION CONTROL IN ORTHODON-
TICS A questionnaire survey was carried out to test orthodon-
tists with respect to hepatit B and to obtain information about
glove use and sterilization procedures they used. Results indi-
cated that 8 persons have had disease and 32,3 percent of the
other 102 ortodontists were vaccinated against Hepatit B 48
percent of the orthodontists never used protective barriers.
Heat sterilization methods and chemical solutions were used
commonly Vaccination, using protective barriers, effective ste-
rilization procedures must be taken in to consideration care-
fully by orthodontists against hepatit B virus transmitted by
blood and saliva. Protection of the orthodontic patients as yo-
ung adults and children is important because the transmission
and persistance of the virus more common in the these age
groups.
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GiRiS

Hepatit B virusu, kronik hepatit, karaciger sirozu ve he-
potasellliler karsinoma nedeni olarak, virustan etkilenen
kisi igin yasam boyu sirecek bir risktir. Virus ile temas
eden kigilerin %20'sinde akut viral hepatit olugurken,
%80'inde hastalik asemptomatik olarak seyretmektedir.

Epidemiyoloji ve toplum saghig! agisindan, virusun asil
dnemli dzelligi, etkilenen kisilerin %10'unda hastaligin
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kroniklegmesi ve tasiyiciigin yillarca hatta yagam boyu
slirmesi ile bu kigilerin hepatit B infeksiyonu igin buylk
bir kaynak olugturmasidir (1). Hepatit B virusu gosterge-
lerinin, serumda alti aydan fazla kaimasi hepatit B virusu
taslyiciligi olarak tanimlanmakta ve diinyada 300 milyon
(2), dinya epidemik kugaginda yer alan Ulkemizde ise 3
milyon civarinda virus taglyicisi oldugu bilinmektedir (3).
Bu kigilerin, virus bulagsma zincirindeki énlemleri yanin-
da, yUksek hepatoseliler karsinoma ve siroz riski altinda
olmalari da hepatit B'nin toplum saglig! agisindan bir bag-
ka Urkltlct boyutudur.

Hepatit B virusunun yogun olarak kanda ve ayrica tuki-
rikte bulunmasi, slrekli kan ve tikirlkle temasta olan
dighekimleri gibi ortodonti uzmanlarinin da risk grubunda
yer almalarinin nedenidir. Ortodontik tedavi uygulamalari
sirasinda kullanilan tellerin, kontamine bir aletin, hekime
veya hastaya batmasiyla olan kanamalar, hastanin digeti
problemlerine bagli kanamalar ve hekimin elindeki yara
ve siyriklar nedeniyle hepatit B virlisi hastadan hekime,
hekimden hastaya hastadan hastaya bulasabilir. Bu ne-
denle immiinoprofilaktik 6nlem olarak hekimin agilanma-
sI, sterilizasyonla dekontaminasyonun saglanmasi ile or-
todonti uzmani ve hastalarinin potansiyel riske karsi
korunmalari gereklidir.

Amacimiz, bir anket galigmasi ile, ortodonti uzmanlarinin
hepatit B ve gapraz infeksiyona kars! aldiklari dnlemieri
degerlendirmektedir.

BIREYLER VE METOD

Anket galigsmasi, V. Uluslararasi Turk Ortodonti Dernegi
Kongresine katilan 110 ortodonti uzmani ile kargilikli gé-
rigme sirasinda sorulara verilen cevaplarin kaydediimesi
ile gergeklestiriimistir. Ortodontistlerin hepatit B'ye iligkin
durumlarini belilemek amaciyla; hastaliyi gegirme, agi-
lanma ve serolojik durumlari, koruyucu énlem olarak; el-
diven maske gozlik kullanimiari ayrica gapraz infeksiyo-
nu onlemek amaciyla uyguladiklari sterilizasyon ve
dezenfeksiyonla ilgili sorulari cevaplamalar! istendi. Ali-
nan cevaplar, dékimu yapilarak degerlendirildi.

Istatistik yéntem olarak, her veriye iligkin toplamin tim
gruba oranlanmasi ile yizde olarak dagilimi belirlendi.
Dagilimlar arasindaki farklarin anlamii olup oimadig! ise
X2 uygunluk testi ile incelendi. Ayrica grup igindeki farkli
degerlerin karsilagtirnimasinda ayni grup iginde iki oranin
kargilagtiriimas! yéntemi uyguland..




BULGULAR

Ankete katilan 110 ortodonti uzmaninda 8'inin (%7,2) he-
patit B gegirdigi, 102'sinin (%92,8) ise hastalig! gegirme-
digi belirlenmistir. Hepatit B gegirenlerin oraninin gegir-
meyenlere orani anlamli derecede dugiktur (Tablo 1).

Tablo 1: Ortodontistlerin Hepatit B gegirme durumlarina iligkin
dagilimlari (n=110)

Hepatit B gegiren Hepatit B gegirmeyen
8 (%7.2) 102 (% 92.8)
&= 9,03
p<0,001

Hepatik B gegirmeyen 102 ortodontistin 33'Unln (%32,3)
agl oldugu, geriye kalan 69 kisinin (%867,7) agilanmadig!
belirlenmigtir. Agi olanlarin, olmayanlara orani anlamh
derecede dugUktir (Tablo 2).

Tablo 2: Ortodontistierin agilanmaya iligkin durumiarinin dagilimi
(n=102)

Agtolan Agi1olmayan

33 (%32.3) 69 (%67.7)

e=7,27
p<0,001

Asilanan 33 ortodontistin, 16'sinda (%48) bagdisiklik gelis-
mig, 14'0 (% 42) agllanma sonrasinda tetkik yaptirma-
mig, 2'sinde (% 6) bagisiklik gelismemis ve 1'i (% 3) ge-
rekli dozu yaptirmamistir (Tablo 3). Dagilimlar arasindaki
farklar anlamli bulunmustur. Hepatit B agisi olmayan 69
ortodontistin 36'sl (%52) serolojik tetkik yaptirmamis,
27'sinin (%39) kaninda Hepatit B gdstergelerine rastlan-
mamig, 6'sinda (%8,6) ise bagisikiik oldugu belirlenmigtir
(Tablo 4). Bu oranlar arasindaki farklar istatistiksel ola-
rak anlamlidir.

Tablo 3: Asi olan 33 ortodontistin (%32.2) serolojik durumlarinin

dagilimi
Bagisiklik Tetkik Gereklidozu Bagisikik
gelisen yaptirmayan yaptirmayan gelismeyen
16 (%48) 14 (%42) 1(%3) 2 (%6)
X?=22.40
p<0.001

Ortodontistlerin uyguladiklari sterilizasyon ydntemini be-

lilemek amaciyla sorulan sorulara verdikleri cevaplarin
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degerlendiriimesinde (Tablo 5) 41 uzmanin (%37,2) kuru
hava ve kimyasal solusyonlari, 19'unun (%17,2) kuru si-
cak ve kimyasal solusyonlari, 16'sinin (%14,5) kuru ha-
va, 14'nln (%12,7) kimyasal solusyonlari, 10'unun (%9)
otoklav, 7'sinin (%86,3) otoklav ve kimyasal solusyonlari,
3'0ndn (%2,7) kaynatma ve kuru havay! tercih ettikleri
belirlenmigtir. Degerler arasi farklarin anlamli oldugu bu-
lunmustur.

Tablo 4: Asi olmayan 69 ortodontistin (%67.7) serolojik durum-
larinin dagilim)

Serolojik Kanda HBV Bagisiklig
tetkik gdstergelerine olan
yaptirmayan rastlanmayan
36 (% 52) 27 (%39) 6 (%8.6)

X?=20.61

p<0.001

Tablo 5: Ortodontistlerin kullandtklar sterilizasyon yéntemlerinin

dagthmi

Kuru hava ve 4 %37.2
Kimyasal
Kuru sicak ve 19 %17.2
Kimyasal
Kuru hava 16 %14.5
‘Kimyasal 14 %12.7
Otoklav 10 %8
Otoklav ve 7 %6.3
Kimyasal
Kaynatma ve 3 %2.7
Kuru hava

X2-=117.985

p<0.001

Tablo 6: Ortodontistlerin kigisel koruyuculari kullanimlarina

iligkin dagiimlart
Eldiven ; 24 %21.8
Maske 14 %12.7
Eldiven ve maske 17 %15.4
Eldiven, maske 1 %0.9
ve gbzlik
Eldiven ve gézlik 5 %A4.5
Maske ve gdzlik 1 %0.9
Higbiri 48 %43
X%=193.036
p<0.001
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Sarag. Yaigin

Kisisel korunma malzemelerine iligkin sorulara verilen’

cevaplarin dokimi ise goyledir (Tablo 6): Ortodonti uz-
manlarinin 24'0 (%21,8) eldiven, 14'G (%12,7) maske,
17'si (%15,4) maske ve eldiven, 1'i (%0,9) eldiven, mas-
ke ve gozlik, 5 (% 4,5) eldiven ve gozlik, 1% (% 0,9)
maske ve gozlik kullanmaktadir. 48 uzmanin (%43) ise
higbir korunma malzemesini dizenli olarak kullanmadig:
belirlenmigstir. Tabloda belirlenen oranlar arasindaki fark-
lar istatistiksel olarak anlamiidir.

TARTISMA

Ortodonti uzmanlari, dighekimlerinin hepatit B'ye iligkin
durumlari, uyguladiklar kigisel korunma ve sterilizasyon
yontemlerini belirleyen galismalarda genel dighekimleri
arasinda veya az sayida uzman olarak galisma kapsa-
minda yer almiglardir. Bu anket ¢aligmasi konuya iligkin
degeriendirmeleri yapabilmek amaci ile yalniz ortodonti
uzmanlarina ydnelik olarak yapilmistir. Anket sorularina
verilen cevaplar daha glvenilir olaca@: disgilncesi ile kar-
siliklt gérigme sirasinda galigmay yiritenler tarafindan
kaydediimisgtir.

Alinan sonuglarin, Hepatit B'ye iligkin degerlendiriimesin-
de; hastaligl gegiren ortodonti uzmani sayisinin fazla
olmamasina ragmen ag! oimayan Kigilerin %52'sinin se-
rolojik durumlarinin belli olmayigi bu kigilerin, gogu za-
man asemptomatik seyreden hepatit B'yi gegirmis veya
tasiyici olabileceklerini dugindirmektedir. Benzer galig-
malarda dighekimleri arasinda yapilan hepatit B gegiren
dighekimi oranini, Tagar ve TUmer 1993 yilinda 151 dig-
hekiminin kapsayan ¢aligsmalarinda %13.9 (4) Kilekgi ve
Kartoglu 1992 yilinda 617 digshekimini kapsayan ¢alisma-
larinda %6.9 (5) olarak bulmuglar ve bu oranin hastalig:
asemptomatik gegirmeye bagli olarak daha ylksek ol-
masi gerektigini belitmiglerdir.

Hepatit B asisina iliskin degerlendirmede hastalig: gegir-
meyen 102 ortodontistin %32.3'Unln hepatit B asisi ol-
dugu belirlenmistir. Bu oran dighekimlerinde %15.21 (4)
ve % 10 (5) olarak bulunmustur. Agilanma oraninin dig
gekimi ve bazi uygulamalar nedeni ile daha ¢ok risk al-
tinda olmasi disunilen dighekimleri igin belirlenen oran-
dan ylksek olusu, ortodonti uzmanlarinin konuya daha
duyarll olduklarini géstermektedir. Ancak toplumumuzda
hepatit B virusu tasiyici oraninin ylksek olmasi, risk gru-
bunda olan dighekimleri gibi ortodonti uzmanlarininda
asgilanma oranini ileri Ulkelerdeki dizeye ulagtirmalarin
gerektirmektedir.

Eldiven kullanimina iligkin degerlendirme, anteke katilan
ortodontistlerin yariya yakintnin higbir zaman eldiven kul-
lanmadi§ini gostermektedir. Dighekimleri gibi ortodontist-
lerin de kanla temasta olabilmeleri, gok az miktardaki ka-
ninda Hepatit B virusu bulastinlabilmesi, kanin tirnaklar

arasinda uzun slre kalabilmesi (6) ayrica tlkurtkte de
hepatit B ylizey antijenin bulunmasi (7) Ortodontistierin
de hepatit B ve diger enfeksiyonlara kars! eldiven kullan-

6§

malarini gerektirmektedir. Ortodontik tedavi uygulamalari
sirasinda, arklarin hazirlanmasi, ligatire edilmesi, gikar-
tilmas: gibi uygulamalar ve ortodontik malzeme ve aletle-
rin eldivenli el ile tutulmasinin zor oldugu bu nedenlerle
de ortodontistlerin eldiven kullanimina alismalarinin ge-
nel dighekimligi uygulamalari yapanlara gére daha fazla
zaman aldig bildirilmistir (8). Ingiltere'de 1989 yilinda ya-
pilan ¢aligma da (9) ortodontistlerin eldiven kullanmalari-
na iligkin oran %39 iken ayni galigma 1990-1991 yilinda
tekrarlandiginda (8) oranin %60'a yUksekiigi ancak genel
dighekimligi uygulamalari yapaniara goére bu oranin da
duglk oldu@u belirtiimistir. Bu galigmada ortodontistlerin
% 50'si dokunma duyularinin azaimasi, %5'i rahatsiz
bulmalari, %15'i ise riski Snemsememeleri nedeniyle el-
diven kullanmadiklarini belirtmislerdir. Amerika'da 1989
yilinda yapilan bir anket ¢aligmasina katilan ortodontistle-
rin %8%'unun surekli eldiven kullandigi ve bu oranin

- 1987 yilinda yapilan benzer galismalardaki orana gére

%50 artig gosterdigi, ayrica maske kullaniminda da artis
oldugu belirtiimistir (10).

Sterilizasyon ydntemlerine iligkin cevaplarin degerlendi-
riimesi, sicaga dayanikli clmayan aletlerin sterilizasyonu
ve alet sirkilasyonunu saglamak igin, kimyasal solUs-
yonlarin sicak sterilizasyon yéntemleri ile birlikte kullani-
minin yaygin oldugunu gdstermektedir. Etkin sterilizas-
yon ybntemi olan otoklav kullanim orani gailgsmamizda
%9, otoklav ve kimyasal solisyonlarin birlikte kullanim

- orani %#6.3 olarak bulunmusgtur. ingiltere'de benzer bir-

¢alismada ortodontistlerin sterilisazyonda otoklav kullani-
hmina iligkin oran %80 olarak bildirilmistir (8).

Hepatit B virusunun bulagma ve kroniklesmesinin, go-
cukluk ve genglik yillarinda daha fazla olmas! nedeniyle,
bu ¢aglarda olan ortodonti hastalarinin etkin sterilizas-
yon ydntemleriyle yagam boyu surecek riskten korunma-
st gereklidir.

SONUG

Hepatit B virusunun toplumumuzdaki yayginhigt ve dishe-
kimleri ve dis tedavisi yaptiran kisilerin risk grubunda ol-
mas! bu konuda alinmasi gerekli dnlemlerin ortodonti uz-
manlari ve hastalarini da kapsamasini gerektirmektedir.
Dunyanin her yerinde risk grubunda baglarda yer aldig
kabu! edilen saglik' personelinin agilanma orani, ileri dl-
kelerde asllananlarin %80'ini olustururken toplumuzda
bu oran yeterli dizeye ulasamamigtir. Ortodonti uzman-
larinin da sagdlik personeli olarak potansiyel riske karsi
agtlanmalar gereklidir.

Hepatit B virusunun gocukluk ve genglik yillarinda da-
ha fazla bulagsma ve kroniklesme 6zellidi nedeniyle,
ortodontistler, gocukluk ve genglik dénemlerinde olan
hastalarini ¢apraz enfeksiyona kargi korumak igin sterili-
zasyona onem vermelidirler. Ortodontik tedavi uygula-
malarindaki gugluklerine ragmen kan ve tlkurigin he-




patit B virusunun bulagma yollart oimast nedeniyle eidi-
ven kullanimi benimsenmelidir.

Sonug olarak hepatit B konusunda bu 6nlemleri alarak
ortodonti uzmanlar toplum sagligina iliskin sorumlulukla-
rinin geregini yerine getirmelidirler.
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