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ÖZET

Bu çal›flma, Kahraman Marafl’ta görev yapan 53 difl hekimi ve 96 yard›mc› personel olmak üzere toplam 149 kifli-
de hepatit B ve hepatit C virüs infeksiyonunun seroprevalans›n› tespit etmek ve risk alt›ndakileri belirlemek için
yap›ld›. Bu amaçla HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total ve anti-HCV pozitifli¤i ELISA ile araflt›r›ld›. Difl hekimlerinin 1
(%1.88)’inde HBsAg, 4 (%7.5)’ünde anti-HBc total ve anti-HBs, 36 (%67.9)’s›nda anti-HBs pozitif olarak saptand›.
Yard›mc› personelin 2 (%2)’sinde HBsAg, 10 (%10.4)’unda anti-HBc total ve anti-HBs, 36 (%37.5)’s›nda anti-HBs po-
zitifli¤i tespit edildi. Difl hekimlerinin 36 (%67.9)’s›n›n, yard›mc› personelin ise 36 (%37.5)’s›n›n hepatit B’ye karfl›
afl›l› oldu¤u belirlendi. Difl hekimlerinin istatistiksel olarak daha fazla afl›l› olduklar› saptand› (p< 0.001). Çal›flma-
ya al›nanlar›n hiçbirinde anti-HCV pozitifli¤i saptanmad›. Sonuç olarak, Kahraman Marafl ilinde difl hekimleri ve
yard›mc› personeli hepatit B ve C için daha yüksek bir tehlike alt›nda de¤ildir. Buna ra¤men, kan ve vücut s›v›la-
r›yla bulaflan infeksiyonlardan gerek sa¤l›k personelini ve gerekse hastalar› korumak amac›yla standart infeksiyon
kontrol önlemlerine uyulmal› ve gerekli afl›lama programlar› uygulanmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, hepatit C, difl hekimli¤i.

SUMMARY 

Seroprevalences of Hepatitis B and C Among Dentists and Other Dental Health Care Workers
in Kahraman Maras City

This study was conducted to determine the risk and the seroprevalence of hepatitis B and C virus in 53 dentists and
96 other dental health care workers, totally 149 subjects working in Kahraman Maras city. Fort this purpose, HBsAg,
anti-HBs, anti-HBc total and anti-HCV positivities were investigated by ELISA. One (1.88%) dentists were positive for
HBsAg, 4 (7.5%) for anti-HBc total and anti-HBs, 36 (67.9%) for anti-HBs. These markers were positive in 2 (2%), 10
(10.4%), 36 (37.5%) of the other dental health care workers, respectively. Thirty-six (67.9%) of the dentists and 36
(37.5%) of the dental health care workers were identified as vaccinated for hepatitis B. The rate of vaccination among
the dentists was higher than the dental health care workers (p< 0.001). Anti-HCV positivity was not detected among
all dentists and dental health care workers. As a result, dentists and other dental health care workers are not at risk



Kahraman Marafl’ta Difl Hekimleri ve
Di¤er Difl Sa¤l›¤› Personeli Aras›nda Hepatit B ve C Seroprevalans›

Viral Hepatit Dergisi 2006; 11(3): 148-153 149

G‹R‹fi

Hepatit B (HBV) ve hepatit C (HCV) virüsleri ka-
raci¤erde akut ve kronik nekroinflamatuvar has-
tal›¤a yol açan hepatotropik virüslerdir (1,2). Bu
virüsler, esas olarak kan ve kan ürünleri baflta ol-
mak üzere parenteral yolla bulafl›r. Hepatit B se-
roprevalans› hekimler, difl hekimleri, diyaliz çal›-
flanlar› ve laboratuvar personeli aras›nda genel
popülasyonla k›yasland›¤›nda yüksek bulunmufl-
tur (3,4). Hasta ile yak›n temas gerektiren meslek-
lerden biri olan difl hekimli¤i, parenteral yolla bu-
laflan virüslere karfl› yüksek riskli meslekler ara-
s›ndad›r (4). Difl hekimleri çal›flmalar› s›ras›nda
i¤ne batmas› veya mukozalara temas yoluyla kan
ve kanla kontamine vücut s›v›lar›na s›k maruz
kalmaktad›rlar. HBV infeksiyonu riski hastayla
kontaktan çok, kana maruz kalmaktan kaynaklan-
maktad›r. A¤›z içinde en yüksek HBV konsantras-
yonu difl eti cebinde oluflmaktad›r. Hastalar›n ço-
¤unun a¤z›nda kan›n tükürükle kar›flmas› nede-
niyle difl eti cebi sürekli inflame olur ve böylece
tükürük HBV ile infeksiyöz hale gelir. Bu nedenle,
difl eti cebi bölgesinde çal›flan dental hijyenistle-
rin çok yüksek risk grubunda olduklar› ve bunlar›
laboratuvar teknisyenleri ve difl hekimi yard›mc›-
lar›n›n izledi¤i gösterilmifltir (5). Hepatit C infeksi-
yonunun ise difl hekimli¤inde mesleki risk olufltur-
du¤unu savunan az say›da çal›flma bulunmaktad›r
(6). Bu çal›flmada, Kahraman Marafl’ta difl hekimle-
ri ve difl ünitelerinde çal›flan yard›mc› personel ara-
s›nda hepatit B ve C seroprevalans›, hepatit B afl›la-
ma oran› ve eldiven/maske gibi koruyucu yöntemle-
rin kullan›m s›kl›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçland›.

MATERYAL ve METOD

Kahraman Marafl’ta görev yapan 53 difl hekimi ile
96 yard›mc› personel olmak üzere toplam 149 ki-

fli çal›flmaya al›nd›. HBsAg, anti-HCV, anti-HBs ve
anti-HBc total belirleyicilerinin ELISA yöntemi ile
de¤erlendirilmesi için, difl hastanesinde çal›flan-
lar›n kanlar› toplu olarak al›nd›. Özel muayeneha-
ne çal›flt›ran difl hekimi ve yard›mc› personelin
kan numuneleri hastanemiz kan alma ünitesinde
al›nd›. Yüz yüze görüflme tekni¤i ile kat›l›mc›lar›n
baz› demografik özellikleri ve hepatit B afl› du-
rumlar› sorguland›. Ayr›ca difl hekimlerinin mas-
ke ve eldiven kullan›m›, perkütan travma (eline
i¤ne batmas› gibi) ve mukozalara (göz, burun ve
a¤›za) kan temas› gibi riskli davran›fllar›n› sorgu-
layan aç›k uçlu bir anketle veriler topland›. Kat›-
l›m gönüllülük esas›na dayal›yd› ve kat›l›mc›lar-
dan “bilgilendirilmifl onam” sözlü olarak al›nd›.

Hepatit B afl›s› yapt›r›p yapt›rmad›klar› ve riskli
temas öyküleri sorularak yan›tlar› kaydedildi.
Kan örnekleri 3000 devirde 10 dakika santrifüj
edildikten sonra elde edilen serum örnekleri
20°C’de sakland›. HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total
ve anti-HCV saptanmas›nda HBsAg, anti-HBs, anti-
HBc total ve anti-HCV reagent pack (Ortho-Clini-
cal Diagnostics, Johnson-Johnson company, ABD)
kitleri kullan›ld›. Vitros-2005 makro ELISA aletiyle
serumlar çal›fl›ld›. Tüm veriler SPSS 10.0 istatistik
paket program› ile de¤erlendirildi. Verilerin analizi
için; ki-kare ve Fisher’in  ki-kare analizi kullan›ld›.

BULGULAR

Çal›flmaya 53 (%35.6)’ü difl hekimi, 96 (%64.4)’s› difl
hekimi ile birlikte çal›flan personel olmak üzere
toplam 149 kifli al›nd›. Çal›flma grubunun yafl ve
cinsiyete göre da¤›l›m› Tablo 1’de görülmektedir.
Çal›flmaya kat›lan toplam 53 difl hekiminin 1
(%1.88)’inde HBsAg, 36 (%67.9)’s›nda anti-HBs, 4

more than normal population for hepatitis B and C in our city, Kahraman Maras. However, standard infection control
programs and immunization should be applied for the protection of both patients and health care workers.

Key Words: Hepatitis B, hepatitis C, dentistry.

Tablo 1. Çal›flmaya kat›lan difl hekimi ve yard›mc› personelin yafl ve cinsiyete göre da¤›l›m›.

Di� hekimleri Yardšmcš personel
Sayš % Ya� ortalamasš Sayš % Ya� ortalamasš

Kadšn 17 32 36 ± 3.62 56 58 31.9 ± 7.95
Erkek 36 68 38.45 ± 4.76 40 42 34.27 ± 4.24
Toplam 53 100 37.68 ± 4.53 96 100 32.74 ± 6.88
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(%7.5)’ünde anti-HBc total pozitifli¤i; 96 yard›mc›
personelin ise s›ras›yla 2 (%2.08)’sinde, 36
(%37.5)’s›nda ve 10 (%10.4)’unda pozitiflik sap-
tand›. Araflt›rma kapsam›ndaki difl hekimi ve yar-
d›mc› personelin tümünde anti-HCV negatif olarak
bulundu (Tablo 2). De¤erlendirme anketinde; difl
hekimlerine en az ayda bir kez enjektör i¤nesi ile
yaralanma ve haftada bir hastan›n kan› göz, burun
ya da a¤›z gibi mukoza membranlar›na temas› öy-
küsü mevcuttu. 

Difl hekimlerinin 36 (%67.9)’s›n›n, yard›mc› perso-
nelin 36 (%37.5)’s›n›n hepatit B’ye karfl› afl›lanm›fl
oldu¤u saptand› ve fark istatistiki olarak anlaml› idi

(p< 0.001). Difl hekimleri aras›nda afl›lama oranlar›
ise mesle¤in ilk befl y›l›nda en yüksek, meslekte 15
y›l›n› tamamlayanlarda en düflük ç›kt› (p> 0.005).

Difl hekimlerinin afl›l› ve afl›s›z olanlar› aras›nda
yafl ortalamas› aç›s›ndan istatistiki aç›s›ndan fark
yoktu (p< 0.05), (Tablo 3).

Hekimlerin eldiven kullan›m› %90’dan fazla idi.
Tablo 4 ve 5’te eldiven ve maske kullanma davra-
n›fllar› görülmektedir.

Meslekte 10 y›l›n› tamamlayan 43 difl hekimi aras›n-
da eldiven ve maske kullan›m al›flkanl›¤›n› de¤er-
lendiren anketimizde 10 y›l öncesine göre bunlar›n
kullan›m›n›n %80-90 artt›¤› belirlenmifltir. 

Tablo 4. Difl hekimlerinin eldiven kullanma davran›fl›na göre da¤›l›m›.

Eldiven kullanšmš %

Her zaman eldivenli çalš�šršm 84
Sadece kan temasšnšn yüksek oldu�u durumlarda kullanšršm 10
Muayene ederken eldivensiz çalš�šršm 6

Toplam 100

Tablo 5. Difl hekimlerinin maske kullanma davran›fllar›.

Maske kullanšmš %

�nfeksiyondan korunmak amacšyla 90
Hastanšn a�šz kokusundan etkilenmemek için 10
Toplam 100

Tablo 2. Kahraman Marafl difl sa¤l›¤› çal›flanlar›nda HBV ve HCV seroprevalans›.

Di� hekimi Yardšmcš personel Toplam
Sayš % Sayš % Sayš %

HBsAg 1 1.88 2 2 3 1.3
Anti-HBs* 36 67.9 36 37.5 72 48.3
Anti-HBc total + anti-HBs 4 7.5 10 10.4 14 9.3
Tüm markerler negatif 12 22.64 48 48.95 60 40.3
Anti-HCV 0 0 0 0 0 0

*A�š ile olu�an antikor düzeyi.

Tablo 3. Difl hekimlerinin afl›lanma durumu.

Ya� ortalamasš n % p

A�šlš 33.76 ± 4.64 36 67.9
< 0.05A�šsšz 37.67 ± 7.65 36 37.5



TARTIfiMA

Hepatit B difl hekimleri, özellikle dental cerrahlar
için önemli bir mesleki tehlike oluflturmaktad›r (7).
Difl hekimli¤inde s›kl›kla geçifl tükürük, kan ve difl
eti s›v›s› gibi infeksiyöz vücut sekresyonlar›ndan bu-
laflarak olmaktad›r. Dental ifllemler s›ras›nda HBV
geçifli bafll›ca personel ve hastalar aras›nda horizon-
tal flekilde, en çok hastadan hekimin yard›mc›s›na
ve daha az olarak hekim yard›mc›s›ndan hastaya
bulaflma fleklindedir (5). Amerika Birleflik Devletle-
ri (ABD)’nde difl hekimleri ile ilgili yap›lan di¤er ça-
l›flmalarda, 1983-2003 y›llar› aras›nda seropozitivite
oran› afl› ve di¤er koruyucu önlemler sayesinde
%14’lerden %9’larda seyretmeye bafllam›flt›r (8).

Hepatit B infeksiyonu aç›s›ndan orta endemisite
bölgesinde kabul edilen ülkemizde HBsAg pozitif-
li¤i bölgeden bölgeye de¤iflmek üzere %2-7, anti-
HBs pozitiflik oran› ise %20-60 aras›nda bulun-
mufltur (9). Türkiye’de sa¤l›k çal›flanlar› aras›nda
yap›lan çal›flmalar›n derlemesinde hepatit B pozi-
tifli¤i %4.8 olarak saptanm›flt›r (9). Ülkemizde difl
sa¤l›¤› alan›nda HBV seroprevalans› ile ilgili çal›fl-
malar birkaç grupta ele al›nabilir. Bunlardan difl
hekimli¤i ö¤rencileri aras›nda yap›lanlarda HBV
pozitifli¤i %0.96-4.1 olarak bulunmufltur (10,11).
Bat› ve arkadafllar›n›n 100 difl hekiminin kat›l›m›
ile yapt›klar› bir çal›flmada bu oran %10.9, Biliflik-
Do¤an ve arkadafllar›n›n 78 difl hekiminin kat›l›m›
ile yapt›klar› çal›flmada da %7.7 olarak bulunmufl-
tur (12,13). Bizim çal›flmam›zda, difl hekimlerinde
bu oran oldukça düflük (%1.88) bulundu (Tablo
2). Tüm difl sa¤l›¤› çal›flanlar›nda (doktor, hemfli-
re, teknisyen ve personel) HBV seroprevalans›n›n
%1.14-15.9 aras›nda oldu¤u bildirilmektedir
(13,14). Erzurum’da 87 tüm difl sa¤l›¤› çal›flanlar›
aras›nda yap›lan bir çal›flmada, HBsAg pozitifli¤i
%1.14 olarak saptanm›flt›r (14). Malatya il merke-
zinde 149 tüm difl sa¤l›¤› çal›flanlar›nda HBsAg se-
ropozitifli¤i %7.9 olarak bildirilmifltir (13). Kahra-
man Marafl’ta daha önce normal popülasyonda
yap›lm›fl bir çal›flmada HBV seroprevalans› %4.2,
anti-HBc total %13.3 olarak bulunmufltur (15). Ça-
l›flmam›zda da tüm difl sa¤l›¤› çal›flanlar› aras›nda
HBsAg pozitifli¤i %2, anti-HBc total pozitifli¤i %9
olarak bulundu. Bu durum, Kahraman Marafl’ta
difl sa¤l›¤› alan›nda çal›flanlar›n ek bir risk alt›nda
olmad›¤›n› göstermektedir. Ayr›ca, bu sonuçlar
Türkiye ortalamas›n›n alt›ndad›r.

Yüksek risk grubu olarak gösterilen difl hekimle-
rinde, kanla kontamine sekresyonlarla mukoza ve
bütünlü¤ü bozulmufl deriye temas ya da delici ya-

ralanmalar büyük risk oluflturmaktad›r (16,17).
Eldiven ve maskenin, bulafl riskini önemli oranda
ortadan kald›rd›¤› bilinmektedir. Eldiven giyilme-
si ile difl hekiminden hastaya da geçifl önlenmifl
olur (18,19). Ancak, oral cerrahlar›n koruyucu
yöntemleri kullanmalar›n›n HBV almalar›na engel
olmad›¤›n› ortaya koymufltur (20). ABD’de eldi-
ven ve maske gibi koruyucu önlemler ve afl› saye-
sinde sa¤l›k personelinde HBV tafl›y›c›l›¤›n›n nor-
mal popülasyondan daha afla¤› seviyelere indi¤i
CDC taraf›ndan belirlenmifltir (18). Literatürde
HBV infeksiyonunu hastalar›na geçiren difl hekim-
leri rapor edilmifltir. 1987 y›l›ndan sonra afl›lama ve
eldiven giyilmesinin yayg›nlaflt›r›lmas› sonras› sa-
dece bir vaka bildirilmifltir (18). Türkiye’de Bat› ve
arkadafllar›n›n ‹zmir’de 258 difl hekimini içeren ça-
l›flmas›nda difl hekimlerinin %46.5’inin eldiven kul-
land›¤›, %49.6’s›n›n ise maske kulland›¤› ortaya ç›k-
m›flt›r (12). Çal›flmam›zda eldiven kullanma oran-
lar› %80’lere, maske kullan›m› da %90’lara ulafl-
maktad›r (Tablo 4-5). Eldiven ve maske kullan›m›
konusundaki anketimizi de¤erlendirdi¤imizde difl
hekimlerimizin koruyucu önlemlere yüksek dü-
zeyde dikkat etti¤ini söyleyebiliriz.

“Occcupation Safety and Health Administration
(OSHA)”, rehberdeki önlemlerin zorunlu olarak
uygulanmas›n› önermifltir (20). Hepatit B’den ko-
runmada hepatit B afl›s› en etkili yoldur ve 1982
y›l›ndan beri güvenli olarak kullan›lmaktad›r. ABD
ve Avrupa Toplulu¤u, riskli personelde ücretsiz
ve zorunlu hepatit B afl›s› uygulanmas›n› öner-
mifllerdir (21,22). Yap›lan çal›flmalarda difl hekim-
leri aras›nda afl›lanma oranlar› ABD’de %93 ora-
n›nda, Avrupa’da ise bu oran›n 1986 y›l›ndan iti-
baren afl›lanma oran›n›n art›fl›na paralel olarak
%58-86 oran›nda oldu¤u rapor edilmektedir (23-
25). Ülkemizde 1990 y›l›nda yap›lan bir tez çal›fl-
mas›nda, araflt›rma grubunu oluflturan difl hekim-
lerinin hiçbirinde afl›lama yap›lmad›¤› bildirilir-
ken, Külekçi ve Karto¤lu’nun posta ile yapt›¤› bir
anket çal›flmas›nda, difl hekimlerinin %10’unun
afl›l› oldu¤u saptanm›flt›r (26,27). Ayy›ld›z ve ar-
kadafllar› difl hekimleri aras›ndaki afl› oran›n› %27
olarak bulmufltur (14). Malatya çal›flmas›nda difl
hekimleri aras›nda %48.7, yard›mc› personel ara-
s›nda ise bu oran %14.9 olarak bulunmufltur (13).
Hekimler aras›nda meslek y›l› artt›kça, afl› yapt›r-
ma oran›nda artma oldu¤u gözlenmifltir. Çal›flma-
m›zda, Kahraman Marafl’ta difl hekimi yan›nda
çal›flan yard›mc› personel aras›nda afl› oran›
%37.5 iken, bu oran›n difl hekimlerinde %67.9’lar
seviyesinde oldu¤u saptanm›flt›r. Bu da difl he-

Kahraman Marafl’ta Difl Hekimleri ve
Di¤er Difl Sa¤l›¤› Personeli Aras›nda Hepatit B ve C Seroprevalans›

Viral Hepatit Dergisi 2006; 11(3): 148-153 151



kimlerinde afl›ya duyarl›l›¤›n artmakta oldu¤unu
söylenebilir.

Genellikle difl sa¤l›¤› çal›flanlar› aras›nda yap›lan
yurt d›fl› araflt›rmalar›nda, anti-HCV pozitifli¤i
normal popülasyonla benzerlik (%1-2) göster-
mektedir (28,29). Ülkemizde de yurt d›fl›ndan bil-
dirilen verilere paralel olarak difl sa¤l›¤› çal›flanla-
r› aras›nda anti-HCV pozitifli¤i genel popülasyon-
daki oranlara benzer flekildedir (30). Hafta ve ar-
kadafllar› yapt›klar› bir çal›flmada, HCV seropre-
valans›n› difl hekimleri aras›nda %0.5 oran›nda
bulmufllard›r (31). Kahraman Marafl’ta HCV se-
roprevalans› bir çal›flmada %0.5 olarak bulun-
mufltur (32). Araflt›rmam›zda ise difl hekimleri ve
yard›mc› personel aras›nda anti-HCV pozitifli¤i
saptanmam›flt›r. Yap›lan çal›flmalarda da düflük
pozitiflik saptanmas›, difl hekimlerinin normal
popülasyondan farkl› risk tafl›mad›klar›n› destek-
lemektedir.

Sonuç olarak, ülkemizde difl hekimleri ve yard›m-
c› sa¤l›k personeli hepatit B ve C için normal po-
pülasyona göre daha fazla risk alt›nda de¤ildir.
Difl hekimlerinin eldiven kullan›m›n›n yüksek se-
viyede oluflu sevindiricidir. Buna ra¤men, gerek
sa¤l›k personeli ve gerekse hastalar› korumak
amac›yla standart infeksiyon kontrol önlemlerine
uyulmal› ve gerekti¤inde afl› ile korunulabilir has-
tal›klar için afl› yap›lmal›d›r. 

KAYNAKLAR

1. Robinson WS. Hepatitis B virus and hepatitis D vi-
rus. In: Mandell GL, Bennet JE, Dolin R (eds).
Mandell, Douglas and Bennett•s Principles and
Practice of Infectious Diseases. 5th ed. Philadep-
hia: Churchill Livingstone, 2000: 1652-84.

2. Thomas DL, Lemon SM. Hepatitis C. In: Mandell
GL, Bennet JE, Dolin R (eds). Mandell, Douglas
and Bennett•s Principles and Practice of Infectious
Diseases. 5th ed. Philadephia: Churchill Livingsto-
ne, 2000: 1736-60.

3. Dientstag JL, Ryan DM. Occupational exposure to
hepatitis B virus in hospital personnel: Infection or
immunization? Am J Epidemiol 1982; 115: 26-39.

4. West DJ. The risk of hepatitis B infection among
health professionals in the United States: A review.
Am J Med Sci 1984; 287: 26-33.

5. Cottone JA, Puttaiah R. Hepatitis B virus infection.
Current status in dentistry. Dent Clin North Am
1996; 40: 293-307.

6. Thomas DL, Gruninger SE, Siew C, Joy ED, Quinn
TC. Occupational risk of hepatitis C infections
among general dentists and oral surgeons in North
America. Am J Med 1996; 100: 41-5.

7. Siew C, Gruninger S, Mitchell EW, Burrell KH. Sur-
vey of hepatitis B exposure and vaccination in vo-
lunteer dentists. J Am Dent Assoc 1987; 114: 457-9.

8. Cleveland JL, Siew C, Lockwood SA, Gruninger
SE, Gooch BF, Shapiro CN. Hepatitis B vaccinati-
on and infection among U.S. dentists, 1983-1992.
J Am Dent Assoc 1996; 127: 1385-90.

9. M�st�k R. Türkiye•de viral hepatit epidemiyolojisi
yay�nlar�n irdelenmesi. Tabak F, Bal�k �, Tekeli E
(editörler). Viral Hepatit 2007. 1. Bask�. Ankara:
Viral Hepatitle Sava��m Derne�i, 2007: 10-50.

10. Külekçi G, Balkanl� O, �nanç D, Güvener Z. Di�
hekimli�i ö�rencilerinde hepatit B prevalans�.
Türk Mikrobiyol Cem Derg 1991; 21: 109-17.

11. Cesur S, Çiftçi A, M�s�rl�gil A, Bal�k �. Di� hekimli-
�i ö�rencilerinde hepatit B ve C•nin s�kl��� ve üç
doz rekombinant hepatit B a�� sonras� antikor düzey-
leri. Türk Mikrobiyol Cem Derg 2000; 30: 135-7.

12. Bat� H, U�ur ZA, Karababa AO. �zmir di� hekim-
leri odas� üyelerinde hepatit B a�� düzeyi. Viral
Hepatit Dergisi 2001; 2: 316-20.

13. Bili�ik-Do�an G, Bay�nd�r Y, Kayaba� Ü, Tekere-
ko�lu MS, Yolo�lu S, Ersoy Y. Di� hekimleri ve
yard�mc� sa�l�k personeli aras�nda hepatit B ve C
seroprevalans�. Klimik Derg 2005: 18; 121-4.

14. Ayy�ld�z A, Yi�it N, Uslu H. Atatürk Üniversitesi
Di� Hekimli�i çal��anlar�n�n hepatit B ve hepatit C
yönünden incelenmesi. Viral Hepatit Dergisi 2000:
113-5.

15. Çelik M, Ekerbiçer HÇ, Çetinkaya A, Büyükbe�e
MA, Aral M. Kahramanmara� Sütçü �mam Üniver-
sitesi Hastanesi check-up poliklini�ine ba�vuran
ki�ilerde hepatit B seroprevalans�. Gaziantep T�p
Derg 2007; 1: 26-7.

16. Chiarello LA, Bartley J. Prevention of blood expo-
sure in healthcare personnel. Semin Infect Control
2001; 1: 30-43.

17. Hardie J. Concerns regarding infection control re-
commendations for dental practice. J Can Dent
Assoc 1992; 58: 377-8.

18. Kohn WG, Collins AS, Cleveland JL, Harte JA, Ek-
lund KJ, Malvitz DM. Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) guidelines for infection
control in dental health-care settings-2003.
MMWR Recomm Rep 2003; 52(RR-17): 1-61.

19. Reingold AL, Kane AM, Hightower AW. Failure of
gloves and other protective devices to prevent
transmission of hepatitis B virus to oral surgeons.
JAMA 1988; 259: 2558-60.

20. U.S. Department of Labor, Occupational Safety
and Health Administration (OSHA), Bloodborne
Pathogens Standard, 1992.

21. •Healthcare Worker Vaccination Recommendati-
onsŽ. Immunization Action Coalition, www.immu-
nize.org/catg.d/p2017.pdf (Son ula��m tarihi:
17.09.2007)

Uçmak H ve ark.

Viral Hepatit Dergisi 2006; 11(3): 148-153152


