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Ozet

Bu ¢aligmada, dis hekimlerinin enfekte hastalart muayene ve tedavi islemleri sirasinda, bazi bulagici hastaliklara
maruz kalmalart durumuna karsi; bilgi diizeyleri, tutum ve davranislarinin incelenmesi amaglanmistir. Caligma
52 tane dis hekiminin katilin ile gergeklestirilmistir. Ozellikle yakin temas durumlarinda damlacik ve benzeri
sekilde dogrudan ve dolayli olarak bulasma riskleri olan AIDS, Hepatit B, tiiberkiiloz, grip ve kabakulak
hastaliklar1 ele alinmistir. Calismada, dis hekimlerinin hastalarla dogrudan ilgilendigi alanlarda hazirlamis
oldugumuz 18 soruluk anket dis hekimlerine uygulanmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel olarak
degerlendirilmesi IBM SPSS 20® programinda, siklik ve Pearson ki-kare testleriuygulanarak yapilmistir. Elde
ettigimiz istatistiksel analiz sonuglarina gore; dis hekimlerinin %61.5’inin muayene ettikleri hastalarin bulasici
hastaliginin olup, olmadigimi sorguladiklari, %38.5’inin ise sorgulamadiklari belirtmistir. Dis hekimlerinin
%34.6’s1 caligma ortamlarimin hijyen diizeyinin yeterli olmadigini dile getirmiglerdir. Kendilerinin gribal
enfeksiyona yakalandiklari donemde galigsmaya gelip gelmedikleri sorgulandiginda, sadece %13.5’1 “kesinlikle
gelmiyorum” cevabini vermistir. Dis hekimlerinin ¢alisma yillari ile gribal enfeksiyon gegirdikleri donemlerde
caligmaya gelme durumlar arasinda anlamli iligki oldugu (p<0.05) goriilmiistir. Dis hekimlerinin %53.8’1
calismamiza dahil edilen biitiin bulagici hastaliklar1 risk olarak gérmiislerdir. Dis hekimlerinin ¢alisma yili ile
bulasict hastaliklari risk olarak gérme durumlar: arasindaki farkin énemli (p<0.05) oldugu bulunmustur.

Yapilan anket ¢caligmasinin sonuglari; dis hekimlerinin bulagici hastaliklart mesleki agidan risk olarak gordiiklerini
ve bulasict hastaliklara karsi farkindaliklarinin yiiksek oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: : Dig Hekimi, Bulagic1 Hastalik Riski, AIDS, HBV, Tiiberkiiloz, Grip, Kabakulak.

Dentists Regarding The Infectious Diseases (AIDS, Hepatitis B,
Tuberculosis, Influenza, Mumps) Awareness And Behavior

Abstract

In the present study, 52 dentists were interviewed regarding their attitudes and behaviors on possible exposure of
their patients to any infectious during medical examination and treatment. AIDS, hepatitis B, tuberculosis,
influenza and mumps disease were chosen for the study since these diseases have the risk of direct or indirect
contamination, especially in case of close contact, and via droplets. The study was carried out using a survey that
included 18 questions. Statistical evaluation of the data obtained was made with IBM SPSS Statistics 20® package
program by applying the chi-square tests and frequency. According to the statistical analysis of the results; 61.5
% of dentists stated that they asked the question "Do you have any infectious diseases?" to patients they examine,
while 38.5% of them stated that they did not ask such a question. 34.6% of dentists have expressed that the hygiene
in the working environment was not adequate. When they were asked whether they go to work in case they catch
influenza, only 13.5% of them chose the answer "I definitely do not come". There was a statistically significant
coorrelation between the working years of dentists and their attandance to work in case of flu infection ( p <0.05)
difference between the case they coming to work. 53.8% of the dentists saw all transmitted diseases which are
included in our study as a risk. Also significant correlation was found (p<0.05) between working years of dentists
and seeing infectious disease as a risk. The results of the questionnaire study revealed that dentists consider
infectious diseases as occupational risks and their awareness is high regarding these diseases
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1. Giris

Bulasici hastalik, 6zel bir siy6z etkeninin ya da onun toksik {iriinlerinin, bir kaynaktan duyarh kisiye
dogrudan ya da dolayl olarak gegmesiyle olusan, toplumsal bir saglik sorunudur [1]. Etkenin iizerinde
yasadigi, yasamini idame edebilmek i¢in bagimli oldugu, duyarh konak¢iya gecebilecek sekilde
cogaldig1, insan, hayvan, bitki gibi canli ya da toprak gibi cansiz varliklarin tiimii enfeksiyon kaynagi
olabilmektedir [2].

Bulagma yolu: dogrudan ve dolayli olmak iizere iki sekilde goriilmektedir. Dogrudan bulagsma
yolu; hicbir ara bulasma yolu olmadan etkenin kaynaktan kaynaga ge¢mesi seklindedir. Ornegin,
oOkstirtikle veya hapsirikla piiskiirtiilen damlaciklar 5 mikrondan biiylik olup 30-60 cm uzaga giderek bu
mesafedeki mukoza membranlarinin {izerine konabilir ya da yere diiserek dogrudan bulasg
gosterebilmektedirler [3]. Dolayli bulagma yolu ise; araclar, vektorler ve hava yoluyla bulagma seklidir.
Araglar yoluyla bulagsma; baslica cerrahi aletler ve eldivenler, bardak, pecete, havlu, yatak takimlari,
yastik, tarak, toka, kasik, terlikler, oyuncaklar, kontamine gidalar, su veya intravendz verilen sivilarla
gerceklesmektedir [3]. Bulagsma yollar1 goz Oniine alindiginda, bu ¢alismada ozellikle yakin temas
durumlarinda damlacik ve benzeri sekilde dogrudan ve dolayli olarak bulasma riskleri olan AIDS,
Hepatit B, tiiberkiiloz, grip ve kabakulak hastaliklarinin incelenmesi amaglanmustir.

1.1. Aids

flk defa 19801 yillarm basinda giindeme gelen AIDS (Acquired immune deficinecy syndrome;
edinilmis bagisiklik eksikligi sendromu) tiim diinya’da hizli yayilmasi ve fatal seyretmesi nedeniyle
ciddi bir saglik sorunudur [4]. Ulkemizdeki ilk AIDS olgusu 1985 yilinda saptanns ve ayn1 yil bildirimi
zorunlu hastaliklar kapsamina almmustir [S].  AIDS' e retroviriis ailesinden insan Immiinyetmezlik
viriisii (Human immunodeficiency virus, HIV) HIV-1 ve HIV-2 neden olmaktadir [5]. HIV, bagisiklik
sistemini baskilayarak, viicudun cesitli ajanlara karsi savasma yetenegini azaltip, hastalarin firsatci
enfeksiyonlarla 6liimiine yol agmaktadir [6].

HIV, cinsel iliski, kan iiriinleri, organ nakli, ortak kullanilan siringa, jilet vb. aletler ile
bulagsmaktadir. Anneden bebege ise; gebelik, dogum ve emzirme yoluyla gegmektedir. Bunun disinda
ayn1 havayr solumakla, dokunmakla, sarilmakla, 6pmekle, tuvalet, banyo, ylizme havuzu, hamam ve
sauna aracilif ile yiyeceklerin, tabak, bardak, catal, kagik vb. mutfak aletlerinin veya giyeceklerin
paylasilmasiyla, sinek, sivrisinek, evcil hayvanlar, idrar, tikiiriik, gozyas1 ve diskiyla temasla HIV
bulagsmamaktadir [6]. HIV/AIDS’i tamamen iyilestirici bir ila¢ ya da saglikl1 bireyleri koruyacak bir as1
heniiz bulunmamustir [7].

1.2. Hepatit B

Hepatit B virusu (HBV), sirkiiler, kismen ¢ift iplikli ve yaklasik 3200 niikleotid uzunlugunda bir DNA
genomu igermektedir. Bugiin diinya’da 400 milyon civarinda kisinin hepatit B tastyicist oldugu
bilinmektedir. 1980'li yillarda etkin asilarin gelistirilmis olmasina ragmen yiiksek prevelansli bolgelerde
perinatal ve yasamin erken dénemlerinde bulas, enfeksiyonun major kaynagi olmaya devam etmektedir
[8, 9].

Hepatit B viriisii enfekte kan ve viicut sivilar ile mukozal veya kiitanoz temasiyla perkiitan
bulas seklinde olabilmektedir. Cogul transfiizyon yapilanlar, hemodiyaliz hastalari, damar igi
uyusturucu alanlar ve saglik c¢alisanlar1 perkiitan bulas riskini tasiyan grubu olusturmaktadir. Bunun
yaninda cinsel temasla, perinetal ve vertikal bulas dedigimiz enfekte anneden yenidogana bulasma ile
ve horizontal bulag dedigimiz enfekte kisilerle cinsellik igermeyen yakin temas ile bulas gosterebilir
[10].

Cesitli viicut stvilarinda HbsAg (Hepatit B’nin yiizey antijeni) bulunmaktadir. Plevra ve periton
stvisinda da serumdaki kadar viral yiikk mevcuttur. Tiikriik ve semendeki viral yiik serumdakinden daha
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diistiktlir ancak tiikriik ve semende siirekli enfeksiyoz vironlar bulunmaktadir. Endemik bdlgelerde cilt
catlaklar1 ve mukozal membranlardan gecis, ¢ocuklarda enfeksiyona neden olabilmektedir [11].
Ulkemiz HBV siklig1 agisindan orta derecede endemik bélgeler arasindadir [8] ve yaklasik 3 milyon
kisinin HBV ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir [12].

1.3. Tiiberkiiloz

Tiberkiiloz “Myobacterium tuberculosis” kompleks olarak tanimlanan bir grup bakteri tarafindan
olusturulan, enfekte dokularda graniilomlarin varligi ile karakterize edilen, farkli klinik goriiniimlere
sahip, kronik bir nekrotizan enfeksiyonudur [13]. Tiim organlarda goriilebilen tiiberkiiloz hastaliginda,
en sik tutulan organ %80-90 oraninda akcigerlerdir [14]. Tiiberkiiloz tedavi edilebilir bir hastalik
olmasina ragmen 21. yiizyila tasinabilmis ve ciddi bir saglik sorunu olmayi siirdiiren 6nemli
hastaliklardan biridir [15].

Tiberkiilloz hastaliginda mikroorganizmalarin bulasma yollar1 ¢ok farkli olabilmektedir.
Gastrointestinal sistem ve deri, birer giris kapisi olmakla birlikte en sik rastlanan bulasma yolu solunum
sistemidir [16]. Hasta bireyin konusma, oksiiriik ve hapsirma gibi solunumsal hareketleriyle 1-3 tane
basille ytiklii 1-5 mikron ¢apindaki damlaciklar ortam havasina dagilir ve bunlarin solunmasiyla basiller
terminal hava yollarina kadar ulagmaktadir [ 17]. Hastaligin olugabilmesi i¢in hasta ile uzun siireli temas,
bulastiricilik agisindan yiiksek risk olusturabilir [18].

1.4. Grip(influenza)

Grip, influenza viriislerinin etken oldugu, ani olarak 39 °C {izerinde ates, siddetli kas ve eklem agrilari,
halsizlik, bitkinlik, titreme, bas agrisi ve kuru oOksiirik gibi belirtiler ile baglayan bir enfeksiyon
hastaligidir [19].

Saglik caliganlar1 grip bulasinda en onemli kaynak olarak gosterilmektedir. Literatiirlerde
hekim, hemsire ve diger saglik caliganlarinin enfeksiyon etkenleri tasimada ve mikroorganizma
yayilimimda 6nemli rol oynadiklar saptanmistir. Salginlarin ortaya ¢ikmasinda saglik ¢alisanlarinin en
uygun ortamu sagladiklar1 belirtilmektedir [20]. Saglik c¢alisanlarmin  grip enfeksiyonunu
yaymalarindaki en 6nemli nedenlerden biri gribal enfeksiyon gegirdikleri donemlerde caligmaya devam
etmeleridir [21]. Influenza viriisii, en sik 6ksiirme ve hapsirma ile ortama sagilan damlaciklar yoluyla
insana bulagsmaktadir. Nadiren kontamine el ve diger nesneler bulagsmada rol alir [22].

1.5. Kabakulak (Epidemik parotit)

Kabakulagin klinik tamisi ilk defa M.O. 5. yiizyilda Hipokrat tarafindan kulak kenarinda sisme ve
testislerde bir ya da iki tarafli agrili biiylime olarak tanimlanmistir. Hastaligin bilinen tek kaynagi
Insanlardir. Fakat deneysel olarak maymunlar ve diger laboratuvar hayvanlarinda da epidemik parotit
olusabilmektedir. Kabakulak diinya ¢apinda yaygin bir enfeksiyon olup, her iki cinste de esit oranda
goriiliir. Hastalik asilanmamis toplumlarda endemik ozellik gostermektedir. Olgular her mevsimde
goriilmekle birlikte, kis sonu ve ilk bahar mevsiminin baglarinda (Ocak-Mayis aylarinda) olgu sayisinda
artig goriilmektedir [23].

Direkt temas ya da damlacik ile hassas kisilere agiz ve burun yolu ile giren virus, inkiibasyon
periyodu boyunca {ist solunum yolu epitelinde ¢ogalip lenf bezlerine ve kana gecer. Viriis kan yoluyla
parotis bezi ve meninksler gibi hedef organlara yayilir. Bu alanlarda ¢ogaldiktan sonra ikinci yayilim
geligir ve diger organlarin tutulumu ile sonuglanir [24].

Bu calismada; bulasic1 hastaliklarin yaygin goriilmesi ve ciddi sonuglarindan dolay1 dis
hekimliklerinin 6ncelikle kendilerini bu hastaliklara kargi korumalar1 ve onlara bagvuran hastalarin da
bulasici hastaliklardan korunarak daha gilivenilir hizmetler almasi igin bilgi diizeyleri, tutum ve
davraniglart 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, diinya ¢apinda biiyiik sorunlara ve dliimlere yol acan
bulasict hastaliklar konusunda dis hekimliklerinin olduk¢a 6nemli role sahip olduklarinin vurgulanmasi
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amaglanmistir. Ozellikle yakin temas durumlarinda damlacik ve benzeri sekilde dogrudan ve dolaylt
olarak bulasma riskleri olan AIDS, Hepatit B, tiiberkiiloz, grip ve kabakulak hastaliklar1 ele alinmistir.
Bu kapsamda dis hekimlerinin bulasici hastaliklar konusundaki hassasiyetlerinin belirlenmesi i¢in 18
adet anket sorusu hazirlanarak, ulasilan 52 dis hekiminin konuyla ilgili bilgi diizeyleri, tutum ve
davranmislar1 incelenmistir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Orneklem

Bu calisma Bitlis ili ve Ilgelerinde hastane ve dis kliniklerinde gorev yapan 52 tane dis hekiminin
bulasict hastaliklar konusunda tutum ve davraniglarini incelemek amaciyla yapilmistir. Dis hekimleriyle
bire bir goriislilerek, kendilerine yoneltilen bulasici hastaliklar konusundaki 18 soruluk anketi
goniilliiliik esas1 kapsaminda cevaplamalari istenmistir.

2.2. Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi IBM SPSS 20® programinda, siklik ve Pearson ki-kare
testleriyle degerler tablosuna doniistiiriilerek degerlendirilmis, p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir.

3. Bulgular

Calismaya 18’1 kadin, 34’1 erkek olmak {izere toplam 52 dis hekimi katilmistir. Calismaya katilan dig
hekimlerinin yas araliklarina gore dagilimi tablo 1’de, dis hekimligi mesleginde ¢alisma yillarina gore
dagilimlari ise tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. Calisgmaya katilan dis hekimlerinin belirlenmis yas araliklaria gore dagilimi.

Yas Araliklar: Say1 (n) Yiizde (%)
25-30 18 (34.6)
31-35 16 (30.8)
36-40 13 (25.0)
41-45 5 (9.6)

Toplam 52 (100)

Tablo 2. Calismaya katilan dis hekimlerinin, dis hekimligi meslegindeki ¢alisma yillar1 dagilimi.

Calisma yih Say1 (n) Yiizde (%)
0-1 1 (1.9)
2-5 26 (50.0)
6-10 18 (34.6)
10 ve yukarisi 7 (13.5)
Toplam 52 (100)

Tablo 2 ‘de anket uygulanan dis hekimlerinin biiyiik cogunlugunun 5-10 yil aras1 deneyime
sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3. Calismaya katilan dis hekimlerince giinliik ortalama muayene edilen hasta sayis1 dagilimu.

Giinliik Hasta Sayisi Sayi (n) Yiizde (%)
6-10 10 (19.2)
11-20 30 (57.7)
21 ve yukarist 12 (23.1)
Toplam 52 (100)

Tablo 4. Calismaya katilan dis hekimlerinin, muayene ve tedavi islemleri i¢in gelen bireylerde kabakulak
hastalig1 ile karsilastiklarinda muayene ve tedavi islemlerini erteleyip ertelememe durumunu belirten dagilim.

Erteleme islemleri Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 50 (96.2)
Hayir 2 (3.8)
Toplam 52 (100)

Dis hekimlerinden %98.1°1 muayene i¢in gelen bireylerde gribal enfeksiyon oldugunu 6grendiklerinde
muayene ve tedavi iglemlerini ertelediklerini, %1.9’u ise muayene ve tedavi islemlerini
ertelemediklerini belirtmistir. Erteleme islemi yapan dis hekimlerine bu siirenin ne kadar oldugu
soruldugunda, %29.4’1i 4-6 giin, %64.7’si 6-9 giin, %5.9’u 10 giin ve lzeri bir siire erteleme islemi
yaptiklarini ifade etmislerdir. Kabakulak hastaligi olan hastalar ile karsilastiklarinda muayene ve tedavi
islemlerini erteleyip ertelemedikleri 6grenilmek istendiginde, %96.2’si “evet erteliyorum”, %3.8i ise
“hayir ertelemiyorum” demistir.

Tablo 5. Caligmaya katilan dis hekimlerinin, muayene ve tedavi islemleri i¢in gelen bireylere bulasici hastalik
tespiti i¢in tetkik ve tarama testleri isteminde bulunup bulunmamasi durumunu belirten dagilim.

Tarama istemleri Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 5 (9.6)
Hayir 47 (90.4)
Toplam 52 (100)

Calismaya katilan dis hekimlerinin, bulagici hastalik tespiti i¢in tetkik ve tarama isteginde
bulunup bulunmamasi durumu arastirildiginda; tetkik ve tarama isteginde bulunan 5 hekim (%9.6),
tetkik ve tarama isteginde bulunmayan 47 hekim (%90.4) oldugu tespit edilmistir. Kadin dis
hekimlerinin hicbiri tetkik ve tarama testi istemedigini, erkek dis hekimlerinin ise %19.2’si tetkik ve
tarama testi istedigini belirtmislerdir. 0-1 ve 6-10 yil arasi ¢alisan dis hekimlerinden higbirinin tetkik ve
tarama testi istemedigi, 2-5 yil arasi ¢alisanlarin %11.5’inin, 10 yi1ldan daha uzun siiredir ¢alisanlarin
ise %28.6’sinin bu testleri istedikleri anlasilmistir. Calismaya katilan dis hekimlerinin, muayene igin
gelen tiim hastalarda ayni prosediirii uygulayip, uygulamamalari arastirildiginda tiim hastalara ayn
prosediirle islem yapan 13 hekim (%25), farkli prosediirlerle islem yapan 39 hekim (%75) oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 6. Calismaya katilan dis hekimlerinin kendi sagliklar1 ve hastalarin sagligi1 agisindan bulagici hastaliklara
kars1 en iist seviyede korunmaya yonelik tedbirleri alma derecelerini belirten dagilim.

Korumaya Yonelik Tedbir Say1 (n) Yiizde (%)
Alma durumlar
Bazen 6 (11.5)
Siklikla 29 (55.8)
Her zaman 17 (32.7)
Toplam 52 (100)
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Dis hekimlerine “Kendi sagliginiz ve hastalarin sagligi agisindan bulasici hastaliklara karsi en
iist seviyede korunmaya yonelik tedbirleri aliyormusunuz?” sorusu yoneltildiginde, %11.5’inin bazen,
%55.81nin siklikla, %32.7’sinin her zaman tedbir aldig1 6grenilmistir.

Erkek dis hekimlerinin %38.5’1 korunmaya yonelik tedbirleri her zaman aldigini1 sdylerken;
kadin dis hekimlerinin %19.2si bazen tedbir aldigin1 belirtmistir. 2-5 y1l arasi ¢alisan dis hekimlerinden
korunmaya yonelik tedbirleri her zaman alan dis hekimlerinin oran1 %42.3 iken; 6-10 y1l arasi ¢alisan
dis hekimlerinde bu oranin %27.8 oldugu gériilmiistiir.

Ortalama olarak giinde 6-10 hasta muayene eden dis hekimlerinin %30°u, 21°den daha fazla
sayida hasta muayene eden dis hekimlerinin ise %25’i korunmaya yonelik tedbirleri her zaman aldigini
ifade etmislerdir. Dis hekimlerinin hepsi bulasici hastaliklarin tamamina karsi asilama ile bagisiklama
ve korunmaya yonelik tiim asilart yaptirdigini belirtmiglerdir. Dis hekimlerinin %65.4’i ¢alisma
ortamlarin1 hijyen bakimindan yeterli bulurken, %34.6’s1 yeterli bulmamaktadir. Dis hekimlerinin
cinsiyetlerine gore calisma ortamlarinin hijyeninin yeterli bulunmasi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 7. Calismaya katilan dis hekimlerinin gribal enfeksiyon gecirdikleri donemlerde ¢alismaya gelme
veya gelmeme durumunu belirten dagilim.

Hastayken Calismaya Gelme veya Sayi1 (n) Yiizde (%)
Gelmeme Durumlari
Kesinlikle Gelmiyorum 7 (13.5)
Bazen Geliyorum 31 (59.6)
Genellikle Geliyorum 13 (25)
Her Zaman Geliyorum 1 (1.9
Toplam 52 (100)

Kendilerinin gribal enfeksiyon gegcirdikleri donemlerde ¢alismaya gelme veya gelmeme
durumlan sorgulandiginda, dis hekimlerinin %13.5’1 “kesinlikle gelmiyorum”, %359.6’s1 “bazen
geliyorum”, %25°1 genellikle geliyorum”, %1.9’u “her zaman geliyorum” cevabim vermistir. Kadm dis
hekimlerinin %7.7’si gribal enfeksiyon ge¢irdikleri dénemde her zaman galismaya geldigini ifade
etmislerdir. 2-5 yil aras1 calisan dis hekimlerinin %38.5’inin, 10 yildan daha uzun siiredir ¢alisan dis
hekimlerinin ise % 28.6’smin gribal enfeksiyon gecirdiklerinde genellikle caligmaya geldikleri
anlagilmigtir. Dis hekimlerinin ¢alisma yillarina gore grip olduklari donemlerde c¢alismaya gelme
durumlar arasindaki farkin anlamli (p<0.05) oldugu goriilmiistiir.

Tablo 8. Caligmaya katilan dis hekimlerinin mesleki agidan risk olarak gérdiikleri bulasici hastaliklarin
durumunu belirten dagilim.

Risk Olarak Gordiikleri Say1 (n) Yiizde (%)
Bulasic1 Hastaliklar

A-H-T-G-K 28 (53.8)
A-H-T-G 11 (21.2)
A-H-T-K 3 (5.8)
A-H-T 5 (9.6)
A-H 1 (1.9)
H-T 2 (3.8)
A 1 (1.9
H 1 (1.9
Toplam 52 (100)

A: AIDS  H:HepatitB T: Tiiberkiiloz G: Grip K: Kabakulak
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Giinlik ortalama 6-10 arasit sayida hasta muayene eden dis hekimlerinin % 50’si gribal
enfeksiyon gecirirken genellikle caligmaya geldigini, 11-20 aras1 sayida hasta muayene edenlerin
%16.7’si kesinlikle gelmedigini, 21°den daha fazla sayida hasta muayene edenlerin %25’inin ise
genellikle calismaya geldigi gdzlenmistir.

Ankete katilan dis hekimlerinin ¢alisma kapsaminda belirlenmis bulasici hastaliklar arasinda
mesleki agidan risk olarak gordiikleri bulasici hastaliklarin hangileri oldugu arastirildiginda hekimlerin
calismamiz kapsamindaki biitiin bulasict hastaliklar risk olarak gérme oranlar1 %53.8, AIDS, Hepatit
B, Tiiberkiiloz ve Grip hastaliklarini risk olarak gérme oranlar1 %21.3, AIDS, Hepatit B, Tiiberkiiloz ve
Kabakulak hastaliklarini risk olarak gérme oranlart %5.8, AIDS, Hepatit B ve Tiiberkiiloz hastaliklarini
risk olarak gdrme oranlar1 %9.6, AIDS ve Hepatit B hastaliklarini risk olarak gérme oranlar1 %1.9,
Hepatit B ve Tiiberkiiloz hastaliklarini risk olarak gérme oranlar1 %3.8, sadece AIDS hastaligimi risk
olarak goérme oranlar1 %1.9, sadece Hepatit B hastaligin risk olarak gérme oranlar ise %1.9 olarak
tespit edilmistir.

Kadin dis hekimlerinin %61.5’inin, erkek dis hekimlerinin ise %46.2’sinin g¢aligmamiz
kapsamindaki biitlin bulasici hastaliklari risk olarak gordiigii ortaya ¢ikmustir. 2-5 yil arasi ¢aligsan dis
hekimlerinin %65.4 {inlin, 6-10 y1l arasi ¢alisanlarin %50’sinin, 10 yildan daha uzun siiredir ¢aliganlarin
ise sadece %28.6’simin ¢alismamiz kapsamindaki biitiin bulasici hastaliklar1 risk olarak gordiigii
anlagilmistir. 0-1 yil arasi calisan dis hekimlerinin hepsi sadece Hepatit B’nin bulasici haslalik riski
tagidigini ifade etmistir. 10 yildan daha uzun siiredir ¢alisan dis hekimlerinin sadece %28.6’s1 biitlin
bulasict hastaliklarin bulagsma riski oldugunu; ayni dis hekimlerinin %42.9’u ise kabakulak hastaligini
risk olarak gérmedigini belirtmistir. Yine ayni sekilde kadin dis hekimlerinin %15.4 {iniin, erkek dis
hekimlerinin %26.9’unun da kabakulak hastaligini risk olarak gérmedigini anlagilmistir. Kadin dis
hekimlerinin %15.4’i AIDS, Hepatit B ve Tiiberkiilozun bulasic1 hastalik riski tagidigimi soylemistir.
Dis hekimlerinin ¢aligma yil1 ile bulasici hastaliklart risk olarak gérme durumlari arasindaki farkin
onemli (p<0.05) oldugu bulunmustur.

4. Tartisma

Enfeksiyoz hastaliklara neden olan ve enfekte hasta kani ile parenteral temas, mukozal kontakt ve
biitiinligii bozulmus deri temasi ile gegebilen hepatit B viriisii, HIV viriisii, kabakulak viriisii ile
solunum yoluyla bulasan influenza viriisleri ve aktif tiiberkiiloz bakterileri, dis hekimlerinin tedavi
ettikleri hastalardan bulagsla kapabilecekleri hastaliklarindan bir kagidir. Enfeksiyon hastaliklar gesitli
mikroorganizmalarin neden oldugu, klinik seyri ve ayrimi 6zgiin olan hastaliklar grubudur.

Enfeksiyon bir canlida smirli kalabilecegi gibi degisik bulas yollariyla diger canlilara da

gecebilir. Sekresyon ve vaskiilarizasyondan zengin bir yap1 olan agiz boslugunda calisan dis hekimleri,
rutin sterilizasyon ve hijyen kurallarindan uzaklastiklarinda hem kendilerini hem de hastalarini tehdit
edebilecek enfeksiyon hastaliklar i¢in uygun bir ortam olusturmaktadirlar [25].
Bu ¢alisma kapsaminda yapilan ankette dis hekimlerine muayene ettikleri hastalardan 1 ay igerisinde
bulasici hastalik barindiran ortalama kag hasta ile karsilastiklar1 soruldugunda; giinliik ortalama 6-10
hasta muayene eden dis hekimlerinin %70’inin 0-1arasi sayida hasta ile, 11-20 hasta muayene edenlerin
%356.7’sinin 2-3 arasi sayida hasta ile, 21’den daha fazla sayida hasta muayene edenlerin %8.3’{iniin ise
6 ve daha fazla sayida hasta ile karsilagtiklarini belirtmislerdir.

Dis hekimlerinin belirttikleri enfekte hasta sayisi toplam hasta sayisimin yaklagik %20’sini
olugturmaktadir. Bu veriler Bulut ve arkadaslar ile Gordon ve arkadaslarinin yapmis olduklar
caligmalarda karsilastiklar1 enfekte hasta sayilari ile de benzerlikler gostermektedir [26-29] Yapilan bir
diger ¢alismada da dis hekimlerinin hasta potansiyeli olarak karsilastiklar1 enfekte hastalarin oranlari da
benzerlik gostermektedir [30]. Baska bir calismada dis hekimlerinin bulasici hastaliklara yakalanma
risklerinin oldugu da ortaya konmustur [31].
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Caligmaya katilan dis hekimlerinin ilk defa karsilagtiklar1 bir hastada bulasici hastalik
sorgulamasi yapip yapmama durumunun arastirilmasinda, bulasici hastalik konusunda sorgulama yapan
32 hekim (%61.5), buna karsin sorgulama yapmayan 20 hekim (%38.5) oldugu tespit edilmistir. Erkek
dis hekimlerinin %65.4’linilin, kadin dis hekimlerinin %57.7’sinin sorgulama yaparken, buna karsin
erkek dis hekimlerinin %34.6’s1, kadmn dis hekimlerinin %42.3’i sorgulama yapmadiklarimi
belirtmislerdir. 10 yildan daha uzun siiredir ¢alisan dig hekimlerinin %85.7’sinin bu soruyu sordugu, 6-
10 yildir ¢alisanlarin %350’sinin ise bu soruyu sormadigi goriilmiistiir. Giinlikk ortalama 6-10 hasta
muayene eden dis hekimlerinin %50’sinin hastalarina bu soruyu sormadigi anlagilmistir. Ancak, dis
hekimlerinin cinsiyeti, ¢alisma yil1 ve muayene ettikleri hasta sayisi ile hastalara bulasict hastaligt olup
olmamasinin sorgulanmasi arasindaki iliskinin anlamsiz (p>0.05) oldugu goriilmiistiir. Yapilmis bir
diger ¢alismada hastalarin ¢apraz enfeksiyon kontrolii konusunda duyarli olduklari, ancak uygulamalar
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve bu durumun istatistiksel olarak anlaml1 (p>0.05) oldugu
belirlenmigtir [28].

5. Sonug¢

Calismaya dahil edilen dis hekimlerinin tamami agilama konusunda hassas davrandiklarini1 ve bulasici
hastalik tasimadiklarini beyan etmislerdir. Dis hekimlerinin bulasic1 hastaliklara yonelik bilgi eksikligi
tespit edilmemesine ragmen bazi bulasici hastaliklara yaklagimlarinin farkli oldugu goriilmiistiir. Gribal
enfeksiyon gecirdikleri donemlerde calismaya gelme durumlari degerlendirildiginde; ¢ok dikkatli ve
titiz davranmadiklari, genelde gribal enfeksiyon gecirirken ¢alistiklar: tespit edilmistir. Bu durumun
hastalar i¢in de risk olusturacagi, ¢alismanin igerisinde verilen literatiir bilgileri dogrultusunda da ortaya
konulmustur. Hijyen kurallarma itina gosterdiklerini, 6zellikle grip vakalarindan etkilendiklerini
belirtmislerdir. Ayrica muayene ve tedavi sirasinda kullanilan alet ve ekipmanlarin sterilizasyonlarinin
titizlikle yapildigini, bu konuda hastalarinda hassas oldugunu belirtmislerdir. Hastalara herhangi bir
bulasic1 hastalik durumlar1 soruldugunda c¢ogunlukla hekimleriyle bu durumu paylastiklar1 beyan
edilmistir. Dis hekimlerinin ¢alisma yogunluklarina ragmen 6nem verdikleri ve korunmaya calistiklar
baslica konulardan birinin bulasic1 hastaliklar oldugudu yapilan anket ve goriigmeler sonucunda
belirlenmistir.
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