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ÖZET

Bu çal›flma, hepatit B virüsü (HBV) bulafl riski yüksek olan sa¤l›k bak›m çal›flanlar› içinde yer alan hemflirelik ve ebe-
lik ö¤rencilerinin hastane uygulamalar›na bafllamadan hepatit B seroprevalans ve risk faktörlerini belirleyerek, ge-
rekli koruyucu önlemlere yönlendirmek amac›yla planlanm›flt›r. Bu çal›flmaya, 2003-2004 y›llar›nda Ayd›n Sa¤l›k Yük-
sekokulu Hemflirelik ve Ebelik Bölümüne kay›t yapt›ran ve hastane uygulamalar›na henüz bafllamam›fl 109 birinci s›-
n›f ö¤rencisi gönüllü olarak kat›lm›flt›r. Ö¤rencilerin serum örnekleri Ayd›n il merkezinde bulunan üç hastaneden bi-
rinde ELISA yöntemiyle çal›fl›lm›fl ve HBsAg negatif ve anti-HBs pozitif olanlar “ba¤›fl›k”, HBsAg pozitif ve anti-HBs
negatif olanlar “tafl›y›c›l›k flüphesi” ve HBsAg negatif ve anti-HBs negatif olanlar “infeksiyona duyarl›” olarak de¤er-
lendirilmifltir. Hepatit B risk faktörleri ise, üç bölümden oluflan bir soru formu kullan›larak belirlenmifltir. Ö¤rencile-
rin %8.3’ü ba¤›fl›k (%4.7’si do¤al, %3.6’s› afl› ile), %0.9’u tafl›y›c›l›k flüphesi ve %90.8’i infeksiyona duyarl› bulunmufl-
tur. Ö¤rencilerin kulak deldirme (%92.7) ve difl tedavisi yapt›rma (%74.3) gibi kan yoluyla bulafl riskine maruz kal-
d›klar› belirlenmifltir. ‹nfeksiyona duyarl› olan ö¤rencilerin tamam›n›n hastane uygulamalar›na bafllamadan önce afl›lan-
malar› sa¤lanm›flt›r. Tüm ö¤renciler (çal›flmaya kat›lan + kat›lmayan) evrensel önlemler konusunda bilgilendirilmifltir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, risk faktörleri, seroprevalans, hemflirelik ve ebelik ö¤rencisi.

SUMMARY 

The Determination of HBsAg and Anti-HBs Positivity and the Risk Factors for Hepatitis B in
First-Year Nursing and Midwifery Students

The purpose of this study was to determine the hepatitis B seroprevalence and risk factors of nursing and midwi-
fery students before they begin with their hospital practices, and to take the necessary precautions for prevention.



G‹R‹fi

Hepatit B virüs (HBV) infeksiyonu dünyadaki en
önemli sa¤l›k sorunlar›ndan biridir. Dünya gene-
linde yaklafl›k 2 milyar insan›n HBV ile infekte ol-
du¤u ve bunlar›n 350-400 milyonunun kronik tafl›-
y›c› oldu¤u belirtilmektedir (1-7). Dünya Sa¤l›k
Örgütü (DSÖ), kronik hepatitli hastalar›n karaci-
¤er sirozu ve hepatoselüler karsinoma (HSK) yö-
nünden yüksek risk alt›nda oldu¤unu ve bunlar›n
1 milyon kadar›n›n her y›l bu hastal›klar nedeniy-
le öldü¤ünü bildirmektedir (3,4). 

Türkiye, DSÖ’ye göre orta endemisiteli ülkeler-
den biridir (8). Ülkemizde 30 milyona yak›n insa-
n›n HBV’den etkilendi¤i ve bunlar›n 4 milyonu-
nun kronik tafl›y›c› oldu¤u bildirilmektedir. Ayr›-
ca, her y›l HBV infeksiyonuna yakalanan insan sa-
y›s›n›n 50 binin üzerinde oldu¤u tahmin edilmek-
tedir. Bu say›lar, HBV infeksiyonunun ülkemiz için
önemini aç›kça göstermektedir (9,10).

HBV için tafl›y›c›l›k kriteri, virüsün yüzey antijeni-
nin (HBsAg) kanda alt› aydan daha uzun süre kal-
mas›d›r. HBV infeksiyonu geçirildi¤ini gösteren
kan›t ise kanda anti-HBs varl›¤›d›r. Bununla birlik-
te, anti-HBc’nin tek bafl›na pozitifli¤i de geçirilmifl
infeksiyon göstergesi olarak kabul edilmektedir.
Buna göre Türkiye’deki HBsAg pozitifli¤i %3.9-
12.5 aras›nda olup, anti-HBs pozitifli¤i ise %20-60
aras›nda de¤iflmektedir (4-6,9,11-14).

Ülkemizde co¤rafi bölgelere, donörlere, çeflitli
meslek ve hasta gruplar›na yönelik pek çok HBV
seroprevalans çal›flmas› yap›lm›flt›r. Ancak, bu
çal›flmalarda yafl ve cinsiyete göre seroprevalan-
s› de¤erlendiren çal›flmalara rastlanmam›flt›r.
Cinsel yaflam›n aktif oldu¤u, do¤urganl›¤›n artt›¤›
18-35 yafl aras› kad›nlarda HBsAg ile anti-HBs po-
zitifli¤ini ve risk faktörlerini bilmek, gerekli ön-
lemleri almak aç›s›ndan önemlidir (15).

DSÖ ve Uluslararas› Çal›flma Örgütü (ILO), 1992
y›l›nda hepatit B’yi sa¤l›k personeli için meslek
hastal›¤› olarak kabul etmifltir. Ülkemizde yap›lan

çeflitli çal›flmalarda, HBV infeksiyonu aç›s›ndan
riskli gruplar aras›nda sa¤l›k personelinin ilk s›ra-
y› ald›¤› ve HBsAg pozitifli¤inin hastanede çal›flan
sa¤l›k personelinde %3-14 aras›nda oldu¤u bildi-
rilirken, bu oran hemflirelerde %7’dir (9,16,17).

Bu çal›flma, HBV bulafl riski yüksek olan sa¤l›k ba-
k›m çal›flanlar› içinde yer alan hemflirelik ve ebe-
lik ö¤rencilerinin hastane uygulamalar›na baflla-
madan önce hepatit B seroprevalans ve risk fak-
törlerini belirleyerek, gerekli koruyucu önlemlere
yönlendirmek amac›yla planlanm›flt›r.

MATERYAL ve METOD

Çal›flman›n Örneklemi

Çal›flman›n örneklemini, 2003 ve 2004 y›llar›nda
Ayd›n Sa¤l›k Yüksekokulu Hemflirelik ve Ebelik
Bölümüne kay›t yapt›ran ve hastane uygulamala-
r›na henüz bafllamam›fl 160 birinci s›n›f ö¤renci-
sinden çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 109 ö¤ren-
ci oluflturmufltur. Ö¤rencilere verilen bilgilendiril-
mifl onam formunda; çal›flmaya gönüllü olanlar›n
kat›labilece¤i, istedikleri anda çal›flmadan ayr›la-
bilece¤i, bilgilerinin sakl› kalaca¤› ve kat›lmalar›-
n›n derslerinden alacaklar› puanlar› etkilemeye-
ce¤i vurgulanm›flt›r.

Veri Toplama Araçlar›

Ö¤rencilerin hepatit B risk faktörlerini belirlemek
için “soru formu” kullan›lm›flt›r. Bu form, literatür
bilgisi dikkate al›narak araflt›rmac›lar taraf›ndan
oluflturulmufltur. Özellikle cinsel yaflamlar›yla il-
gili sorulara rahat cevap vermelerini sa¤lamak
amac›yla formda ö¤rencilerin kimli¤ini belirten
(isim, soyad› ve okul numaras›) herhangi bir bil-
giye yer verilmemifltir. Hepatit B risk faktörlerini
belirlemek için haz›rlanan bu soru formu ö¤renci-
lere da¤›t›larak doldurmalar› sa¤lanm›flt›r.

Form üç bölümden oluflmaktad›r. Birinci bölüm-
de ö¤rencilerin demografik özelliklerine iliflkin
sorular (yafl, mezun olunan okul, medeni durum,
çal›flma durumu, en uzun süre yaflan›lan yer, aile
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First year nursing and midwifery students (n= 109) who had registered for the 2003 and 2004 school year but had not yet
begun hospital practice volunteered to participate in this study. All of these students were female and their age range was
17-27 years. The students’ serum samples were tested using the ELISA method. The 3-part questionnaire was used to de-
termine hepatitis B risk factors. We found that 8.3% of the students were immune (4.7% naturally and 3.6% with vacci-
nation), 0.9% were suspected carriers and 90.8% were susceptible to infection. It was determined that the students had
been subjected to risk of infection from blood in ways such as ear-piercing (92.7%). All students who were susceptible to
infection were vaccinated before beginning hospital practice. All students were informed about universal precautions.

Key Words: Hepatitis B, risk factors, seroprevalence, nursing and midwifery students.

#Bu çal›flma, 7. Ulusal Viral Hepatit Kongresi (23-24 Kas›m 2004, Ankara)’nde poster bildiri olarak sunulmufltur.



tipi ve ailenin gelir düzeyi) yer almaktad›r. ‹kinci
bölüm; ö¤rencilerin kan ve kan ürünleri ve seksü-
el yol ile bulafla yönelik risk faktörlerine iliflkin
sorular› (ameliyat olma, kan ve kan ürünü trans-
füzyonu, kulak deldirme, kal›c› dövme yapt›rma,
ortak enjektör kullan›m› ve cinsel iliflki) içermek-
tedir. Üçüncü bölümde ise ailelerin hepatit B
özellikleri ile aile içi horizontal bulafla yönelik
risk faktörlerini içeren sorular (t›rnak makas›, difl
f›rças›, havlu, jilet, sabun, manikür setleri, kese
kullan›m›) bulunmaktad›r.

Laboratuvar Analizi ve Seroloji

Ülkemizde sosyal güvence durumuna göre ö¤ren-
cilere Sa¤l›k Bakanl›¤›na ba¤l› devlet hastaneleri,
Çal›flma Bakanl›¤›na ba¤l› Sosyal Sigortalar Kuru-
mu (SSK) hastaneleri ve üniversite hastaneleri
hizmet vermektedir. 

Ö¤rencilerin serum örnekleri üniversite hastane-
sinde; ELISA yöntemiyle (Biokit, SA, Bioelisa,
HBsAg, anti-HBs, Barselona, ‹spanya), SSK hasta-
nesinde ELISA yöntemiyle (Equipar, HBsAg, anti-
HBs, Soranno, ‹talya) ve devlet hastanesinde
“micropertcid enzim immunassay” yöntemiyle
(Abbott, Axsym, HBsAg, anti-HBs, Wiesbaden, Al-
manya) çal›fl›lm›flt›r. HBsAg ve anti-HBs sonuçlar›
burada çal›flan uzman hekimler taraf›ndan; 

• HBsAg negatif ve anti-HBs pozitif olanlar “ba¤›fl›k”,

• HBsAg pozitif ve anti-HBs negatif olanlar “tafl›y›-
c›l›k flüphesi” ,

• HBsAg negatif ve anti-HBs negatif olanlar “infek-
siyona duyarl›” olarak de¤erlendirilmifltir.

Tafl›y›c›l›k flüphesi olan ö¤rencilerin serumlar› al-
t› ay sonra tekrarlat›lm›flt›r. 

BULGULAR

Çal›flmaya kat›lan 109 ö¤rencinin demografik
özellikleri incelendi¤inde; tamam› k›z olup, yaflla-
r› 17-27 (ortalama 20.01 ± 1.70) aras›ndad›r. Ö¤-
rencilerin 108 (%99.1)’i bekar, biri evli, 102
(%93.6)’si lise, 7 (%6.4)’si ise lise düzeyinde hemfli-
relik okulu mezunudur. Çal›flmaya kat›lanlar›n 103
(%94.5)’ü herhangi bir sa¤l›k kuruluflunda çal›flma-

makta, 6 (%5.5)’s› yafll› bak›m evinde çal›flmaktad›r.
Ö¤rencilerin 45 (%41.3)’i en uzun süre kentte ve 64
(%58.7)’ü k›rsal kesimde yaflam›fl olup, 101 (%92.7)
ö¤renci çekirdek aile tipine sahiptir ve 80 (%73.4)
ö¤rencinin ailelerinin geliri orta düzeydedir.

Ö¤rencilerin %8.3’ü ba¤›fl›k, %0.9’u tafl›y›c›l›k
flüphesi ve %90.8’i infeksiyona duyarl› bulunmufl-
tur (Tablo 1). Tafl›y›c› oldu¤undan flüphelenilen
ö¤rencinin serum incelemesi alt› ay sonra tekrar-
lat›lm›fl ve tafl›y›c› olarak kabul edilmifltir (alt› ay
geçmesine ra¤men HBsAg’nin pozitif olmas› ve
Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi Arafl-
t›rma ve Uygulama Hastanesi infeksiyon hastal›k-
lar› uzmanlar›n›n gerekli tetkikleri yapt›rd›ktan
sonra kronik hepatit B olmad›¤›n› bildirmelerine
dayanarak). Ba¤›fl›k olan ö¤rencilerin %4.7’sinin
do¤al, %3.6’s›n›n ise afl›lama ile ba¤›fl›k oldu¤u
tespit edilmifltir. 

Çal›flmaya kat›lan ö¤rencilerin %92.7’si kulak del-
dirdi¤ini, %74.3’ü difl tedavisi yapt›rd›¤›n›, %10.1’i
de kuaför malzemesiyle manikür yapt›rd›¤›n› be-
lirtmifltir. Ö¤rencilerden %7.3’ü önceden ameliyat
oldu¤unu, %5.5’i kan ve kan ürünleri transfüzyo-
nu yapt›rd›¤›n› bildirmifltir. Ö¤rencilerden ikisi
kal›c› dövme yapt›r›rken, bir ö¤renci akupunktur
yapt›rd›¤›n› ifade etmifltir. Ö¤rencilerin hepsi her-
hangi bir ilaç uygulamas› için ortak enjektör kul-
lanmad›klar›n› belirtmifllerdir (Tablo 2).

Ö¤rencilerin %30.2’si erkek arkadafl› oldu¤unu
belirtmifltir. Bunlar›n %28.4’ü partnerinin hepatit
B tafl›y›c›s› olup olmad›¤› konusunda bilgi sahibi
olmad›¤›n› bildirmifltir. Üç (%2.7) ö¤renci cinsel
iliflkide bulundu¤unu ve bunlar›n da 2 (%1.8)’si
prezervatifle korunduklar›n› bildirmifltir. 

Ö¤rencilerin %90.8’i sabun (kal›p), %82.6’s› havlu
ve %37.6’s› banyo kesesi gibi hijyen malzemeleri-
ni, %71.6’s› t›rnak makas›n›, %9.2’si manikür setini
ve %5.5’i jilet gibi araçlar› aile içinde ortak kullan-
d›klar›n› belirtmifltir. Ö¤rencilerin tamam› difl f›rça-
lar›n›n bireysel oldu¤unu ifade etmifltir (Tablo 3).

Ö¤rencilerin %79.8’i ailelerinin hepatit B serolo-
jik incelemelerini yapt›rmad›¤›n› ve %13.8’i aile-
lerinin hepatit B geçirip geçirmedi¤ini ve %40.3’ü
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Tablo 1. Ö¤rencilerin HBsAg ve anti-HBs seropozitivitesi (n= 109).

HBsAg negatif ve anti-HBs pozitif HBsAg pozitif ve anti-HBs negatif HBsAg negatif ve anti-HBs negatif
n % n % n %

Bağışık 9 8.3

Taşıyıcı 1 0.9

Duyarlı 99 90.8
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de ailelerinde hepatit B tafl›y›c›s› olup olmad›¤›-
n› bilmedi¤ini belirtmifltir. Ö¤rencilerin %40.4’ü
ailelerinin hepatit B’ye karfl› ba¤›fl›k olmad›¤›n›
ve %53.2’si ailelerinde hepatit B ba¤›fl›kl›¤› olup
olmad›¤›n› bilmediklerini bildirmifltir (Tablo 4).

TARTIfiMA

Dünyada HBV infeksiyonunun da¤›l›m› co¤rafi
bölgelere göre farkl›l›klar göstermektedir. Bu
farkl›l›klar nedeniyle dünya düflük, orta ve yük-
sek endemik bölgelere ayr›lm›flt›r. Türkiye’nin de
içinde bulundu¤u orta endemik bölgelerde
HBsAg pozitifli¤i %2-10, anti-HBs pozitifli¤i ise
%20-60 aras›nda de¤iflmektedir (9).

Türkiye’de HBV tafl›y›c›l›k oran›n›n; co¤rafi böl-
gelere, yafla, çeflitli meslek gruplar›na ve sosyo-
ekonomik duruma göre de¤iflmekte oldu¤u bildi-
rilmektedir (9,12). Türkiye Viral Hepatitle Sava-
fl›m Derne¤i verilerine göre sa¤l›k e¤itimi gören
gençler aras›nda genel olarak HBsAg pozitifli¤i
%3.04’tür (9). Bozkurt ve arkadafllar› (2001), 17-
24 yafllar›ndaki sa¤l›k yüksekokulu birinci s›n›f
ö¤rencilerinde (n= 23) yapt›klar› çal›flmada,

HBsAg pozitifli¤ini %4.3 ve anti-HBs pozitifli¤ini
%82.7 olarak bildirmifllerdir (18). Köse ve arka-
dafllar› (2003), sa¤l›k çal›flanlar›nda HBsAg ve an-
ti-HBs pozitiflik oranlar›n› s›ras›yla %2.4 ve %50.2
olarak belirtmifllerdir (19). fiencan ve arkadafllar›
(2003), sa¤l›k personelinde yapt›klar› çal›flmada
(n= 199) dört kiflide HBsAg, 89 (%44.7) kiflide de
anti-HBs’nin pozitif oldu¤unu saptam›fllard›r (20).
Borazan ve arkadafllar› (2003) ise üniversite ö¤-
rencilerinde yapt›klar› çal›flmada (n= 350)
HBsAg’nin 4 (%1.1) k›z, 7 (%2) erkek ö¤rencide
pozitif, anti-HBs’nin 12 (%3.4) k›z, 19 (%5.4) erkek
ö¤rencide pozitif oldu¤unu belirtmifllerdir (21).

Bu çal›flmada ö¤rencilerin %8.3’ü anti-HBs pozitif
(%4.7’si do¤al, %3.6’s› afl›lama ile), %0.9’u HBsAg
pozitif ve %90.8’i HBsAg ve anti-HBs negatif bulun-
mufltur (Tablo 1). Tafl›y›c› oldu¤undan flüpheleni-
len ö¤rencilerin serum incelemesi alt› ay sonra tek-
rarlat›lm›fl ve uzmanlar›n karar› ile tafl›y›c› olarak
kabul edilmifltir. ‹nfeksiyona duyarl› olan ö¤rencile-
rin tamam› hastanede uygulamal› e¤itime bafllama-
dan önce afl›lat›lm›flt›r. Türkiye’de HBV afl›lamas›na
yurt çap›nda 1998 y›l›nda bafllanm›flt›r (9). Yaklafl›k
alt› y›ll›k bir dönemde afl›lama uygulamas›n›n yete-
rince yayg›nlaflmamas› düflündürücüdür. 

Tek önemli rezervuar› insan olan HBV’nin yay›lma-
s›nda tafl›y›c›l›k kavram› oldukça önemlidir. HBV’nin
infekte kiflinin kan ve kan ürünleri ve vücut s›v›lar›n-
da bulundu¤u ve dört ana yolla bulaflt›¤› bilinmekte-
dir. Bunlar; perkütan, cinsel temas, perinatal ve ho-
rizontal olarak grupland›r›lmaktad›r. (1-7,13). 

Perkütan bulafl, HBV infeksiyonunda en önemli
bulafl yollar›ndan biridir. Bu yolla bulafl daha çok
kan ve kan ürünlerinin transfüzyonu, hemodiyaliz
tedavisi, akupunktur uygulamas›, ayn› enjektörün
farkl› bireylerde kullan›m› ve dövme gibi uygula-
malarla gerçekleflmektedir (2,5,10,22,23).

Viral Hepatitle Savafl›m Derne¤i’nin organize etti-
¤i 468 akut viral hepatit B (AVHB) olgusunu içeren
çok-merkezli bir çal›flmada; HBV’nin bulaflmas›n›n
%13.2 cerrahi giriflim, %8.8 difl tedavisi, %4 trans-
füzyon, %2.4 berberde trafl, manikür-pedikür, %2.2
flüpheli enjeksiyon ve %0.6 oran›nda intravenöz
(IV) uyuflturucu ba¤›ml›l›¤›, hemodiyaliz ve aku-
punktur tedavisiyle oldu¤u belirtilmifltir (10).

Sagliocca ve arkadafllar›n›n (1997) yapt›klar› kont-
rollü çal›flmada, hepatit B hastalar›nda perkütan
bulafl›n %12 cerrahi giriflim, %17.2 IV ilaç kullan›-
m›, %17.8 difl tedavisi ve %13.5 oran›nda kulak
deldirme, akupunktur, dövme ve manikür gibi
yollarla oldu¤u belirtilmifltir (24).

Tablo 2. Kan ve kan ürünlerine yönelik risk 
faktörleri (n= 109).

Risk faktörleri n* %
Kulak deldiren 101 92.7

Diş tedavisi yaptıran 81 74.3

Manikür yaptıran 11 10.1

Önceden ameliyat olan 8 7.3

Kan ve kan ürünü transfüzyonu 6 5.5
yapılan

Kalıcı dövme yaptıran 2 1.8

Akupunktur yaptıran 1 0.9

Ortak enjektör kullanan - -

*Seçeneklere birden fazla yanıt verilmiştir.

Tablo 3. Horizontal geçifl için risk faktörleri.

Risk faktörleri n* %
Sabun 99 90.8
Havlu 90 82.6
Tırnak makası 78 71.6
Kese 41 37.6
Manikür seti 10 9.2
Jilet 6 5.5
Ciklet 2 1.8
Diş fırçası - -

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 



Özsoy ve arkadafllar› (2003), 702 sa¤l›k çal›flan›n-
da HBV ve hepatit C virüsü (HCV) seroprevalan-
s›n› incelemifl ve HBsAg pozitif olan 21 olguda
perkütan bulafl›n %52.4 i¤ne batmas›, %9.5 kan
transfüzyonu ve %9.5 oran›nda cerrahi giriflim
yoluyla oldu¤unu belirtmifllerdir (25). Birengel
ise yapt›¤› çal›flmada (2003), (n= 97) hepatit B
hastalar›n›n 37 (%38.1)’sinde olas› bulafl yolu ile
ilgili öykü al›namad›¤›n›, ancak sa¤l›kl› bilgi elde
edilebilen 60 hastada risk faktörlerinin en s›k
%76.7 (46 hasta) ile difl tedavileri d›fl›nda yap›lan
ameliyat ve %23.3 (14 hasta) ile difl tedavisi oldu-
¤unu bildirmifltir (26).

Bu çal›flmada ö¤rencilerin %92.7’si kulak deldirdi-
¤ini, %74.3’ü difl tedavisi yapt›rd›¤›n›, %10.1’i ku-
aförde manikür yapt›rd›¤›n›, %7.3’ü önceden ame-
liyat geçirdi¤ini, %5.5’i de kan ve kan ürünleri
transfüzyonu yapt›rd›¤›n› ifade etmifltir (Tablo 2).
Bu perkütan risk faktörlerine ra¤men ö¤rencileri-
mizde HBsAg %0.9 olarak saptanm›flt›r. Bu da perkü-
tan yolla bulafl› engelleyici önlemlere (aletlerin steri-
lizasyonu, cilt antisepsisi ve serolojik testleri yap›l-
mayan kan ve kan ürünlerinin kullan›lmamas› vb.)
belirli bir özen gösterildi¤ini düflündürmektedir.

HBV’nin bir di¤er bulafl yolu, cinsel temast›r. Ya-
p›lan çal›flmalarda multipl heteroseksüel partneri
olanlar›n daha fazla risk alt›nda olduklar› belirtil-
mektedir (9,24,25). Bizim çal›flmam›zda %30.2 ö¤-
rencinin erkek arkadafl› oldu¤u, sadece %2.7’sinin
cinsel iliflkide bulundu¤u saptanm›flt›r. Ö¤rencile-
rimizin tamam›na yak›n›n›n bekar olmas› ve Tür-
kiye’de evlilik öncesi cinsel iliflkinin dini inan›fl ve
etik aç›dan onaylanmamas›n›n bu sonuçta etkili
oldu¤u inanc›nday›z. Ö¤rencilerin %28.4’ü erkek
arkadafl›n›n HBV tafl›y›c›s› olup olmad›¤›n› bilme-
mektedir. HBV’nin tükürük ve ter gibi vücut salg›-
lar›nda bulundu¤u bildirilmektedir (2,9). Bu çal›fl-
madaki ö¤rencilerin %90.8’inin infeksiyona du-
yarl› bir grup oldu¤u göz önüne al›nd›¤›nda, bul-
gular gençlerin HBV için risk alt›nda oldu¤unu
düflündürmektedir. 

HBV’nin horizontal bulafl yolunun mekanizmas›
tam olarak bilinmemektedir. Ancak çok küçük mik-
tardaki infekte kan›n bile, infekte kiflilerle cinsellik
içermeyen yak›n temastaki bireylerin hasarl› deri-
leriyle temas›n›n horizontal bulafla yol açabilece¤i
düflünülmektedir (9,11). Horizontal yol, özellikle ev
içi bulaflta önemlidir. Bunun nedeni havlu, difl f›rça-
s›, jilet, makas, manikür-pedikür seti gibi malzeme-
lerin iyi dezenfekte edilmeden aile içinde, berber-
de, kuaförde ortak kullan›lmas›d›r. Ayr›ca, Türk
toplumundaki yayg›n öpüflme al›flkanl›¤› ve çocuk-
lar›n oyuncaklar›n› ortak kullanmalar› da bu yolla
bulaflta etkili olmaktad›r (9). Viral Hepatitle Sava-
fl›m Derne¤i’nin organize etti¤i çok- merkezli bir ça-
l›flmada, 468 AVHB olgusunun %44.4’ünde bulafl›n
horizontal yolla oldu¤u bildirilmektedir (10,11).

Bu çal›flmada, ö¤rencilerin büyük ço¤unlu¤u hij-
yen malzemelerini (kal›p sabun, havlu, banyo ke-
sesi) aile içinde ortak kulland›klar›n›, ancak difl
f›rçalar›n›n bireysel oldu¤unu ifade etmifltir. Bu-
nunla birlikte, kanla bulafl riski oldukça yüksek
olan t›rnak makas›n›n aile içinde ortak kullan›m
al›flkanl›¤› da %71.6 gibi büyük bir orandad›r.
Kanla temas riski yüksek olan jilet kullanma ora-
n› ise %5.5’tir (Tablo 3). Bu ö¤rencilerin tamam›-
n›n k›z olmas› ve vücut tüylerini temizlemek ama-
c›yla jilet yerine a¤da veya di¤er materyalleri ter-
cih etmeleri bu oran›n düflüklü¤ünde etkili faktör
olarak düflünülmüfltür.

Ö¤rencilerin %92.7’si “çekirdek aile” tipine ve
%73.4’ü de ailelerinin “orta gelir düzeyine” sahip
olduklar›n› belirtmifltir. Bu sonuç bize Türki-
ye’nin birçok bölgesinde orta gelir düzeyine sa-
hip ailelerde hijyenik malzemelerin ortak kullan›l-
d›¤›n› göstermektedir. Bu da horizontal bulafl için
risk oluflturmaktad›r.

Ö¤rencilerin %79.8’i aile üyelerinin hepatit B sero-
lojik incelemelerini yapt›rmad›¤›n›, %13.8’i aile bi-
reylerinin hepatit B geçirip geçirmedi¤ini ve
%40.3’ü ise aile üyelerinin hepatit B tafl›y›c›s› olup
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Tablo 4. Çal›flma grubunun aile üyelerinin hepatit B özellikleri (n= 109).

Var Yok Bilinmeyen
n % n % n %

Hepatit B serolojik incelemesi 18 16.5 87 79.8 4 3.7

Hepatit B geçirme durumu 5 4.5 89 81.7 15 13.8

Hepatit B taşıyıcılık durumu 4 3.7 61 56 44 40.3

Hepatit B bağışıklık durumu 7 6.4 44 40.4 58 53.2



olmad›¤›n› bilmedi¤ini bildirmifltir. Bunun yan› s›-
ra, ö¤rencilerin %93.6’s› ailelerinin hepatit B’ye
karfl› ba¤›fl›k olmad›¤›n› veya bunu bilmedi¤ini be-
lirtmifltir (Tablo 4). Bu sonuç, ö¤rencilerin ailele-
rinin de hepatit B konusunda yeterli duyarl›l›¤a
sahip olmad›¤›n› ve aile içi bulaflta gerekli önlem-
lere özen gösterilmedi¤ini düflündürmektedir.

Sonuç olarak; infeksiyona duyarl› olan ö¤rencile-
rin tamam›n›n hastane uygulamalar›na bafllama-
dan önce afl›lanmalar› sa¤lanm›fl, tafl›y›c›l›¤› ke-
sinleflen ö¤rencilere düzenli hekim kontrolünün
önemi aç›klanm›fl ve tüm ö¤renciler (çal›flmaya
kat›lan + kat›lmayan) evrensel önlemler ve afl›la-
man›n önemi konusunda bilgilendirilmifltir.

KAYNAKLAR

1. Lavanchy D. Public health measures in the control
of viral hepatitis: A World Health Organization
perspective for the next millennium. Journal of
Gastroenterology and Hepatology 2002; 17: 452-9.

2. Lavanchy D. Hepatitis B virus epidemiology, di-
sease burden, treatment, and current and emer-
ging prevention and control measures. Journal of
Viral Hepatitis 2004; 11: 97-107.

3. The World Health Organization. World Health
Report. Geneva: WHO, 2000.

4. Carrasco DA, Newman C, Tyring SK. Treatment of vi-
ral hepatitis. Dermatologic Therapy 2000; 13: 318-25.

5. Chang MH. Hepatitis B virus infection. Seminars
in Fetal Neonatal Medicine 2007: 1-8.

6. Lok ASF, McMahon BJ. Chronic hepatitis B. He-
patology 2007; 45: 507-39.

7. Gish RG, Gadano AC. Chronic hepatitis B: Current
epidemiology in the Americas and implications for ma-
nagement. Journal of Viral Hepatitis 2006; 13: 787-98.

8. Dursun M, Ertem M, Y›lmaz Ş, Saka G, Özekinci T,
Şimşek Z. Prevalence of hepatitis B infection in the
Southeastern region of Turkey: Comparision of risk
factors for HBV infection in rural and urban areas.
The Journal of Infectious Diseases 2005; 58: 15-9.

9. Taşyaran MA. HBV İnfeksiyonu Epidemiyolojisi
2003, www.hepatit.info/viral_hepatit/person-32. html.

10. K›l›çturgay K. Akut viral hepatitler. Aktüel T›p
Dergisi 1997; 2: 19-22.

11. Aslan G, Ulukanl›gil M, Seyrek A. Şanl›urfa ilin-
de HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV seroprevalans›.
Viral Hepatit Dergisi 2001; 7: 408-10.

12. Delialioğlu N, Öztürk C, Aslan G. Mersin ilinde
HBsAg, anti-HBs, anti-HCV-HDV seroprevalan-
s›. Viral Hepatit Dergisi 2001; 7: 416-8.

13. Soydal T, Uğurlu M, Usta E. Hepatit B hastal›ğ›-
n›n Türkiye’deki durumu. Viral Hepatit Dergisi
2004; 9: 170-6.

14. Sagnelli E, Coppola N, Scolastico C, Mogavero
AR, Filippini P, Piccinino F. HCV genotype and
“silent” HBV coinfection: Two main risk factors
for a more severe liver disease. Journal of Medi-
cal Virology 2001; 64: 350-5. 

15. M›st›k R, Bal›k İ. Türkiye’de viral hepatitlerin
epidemiyolojik analizi. Bal›k İ, Tekeli E (editör-
ler). Viral Hepatit 2002. Ankara: Viral Hepatitle
Savaş›m Derneği, 2002.

16. Tekerekoğlu MS, Özerol İH, Bulut Y, Ayan M,
Durmaz R. Hepatit B virüsü infeksiyonunun serop-
revalans›. Viral Hepatit Dergisi 2001; 7: 388-99.

17. Ergönül Ö, Iş›k H, Baykam N, Erbay A, Dokuzoğuz
B, Müftüoğlu O. Ankara Numune Eğitim ve Araşt›r-
ma Hastanesi’nde sağl›k çal›şanlar›nda hepatit B
infeksiyonu. Viral Hepatit Dergisi 2001; 7: 327-9.

18. Bozkurt G, K›vanç MM, Öztürk A, Karanisaoğlu
H. İstanbul Üniversitesi Bak›rköy Sağl›k Yükseko-
kulu 1. s›n›f öğrencilerinin hepatit B virüsü ile kar-
ş›laşma ve hepatit B ile ilgili bilgi durumlar›n›n in-
celenmesi. Viral Hepatit Dergisi 2001; 7: 397-9.

19. Köse Ş, Sar›ca A, Çağlan F, Cüce M. Yüksek risk gru-
bunda olan sağl›k çal›şanlar›nda viral hepatit A, B, C
seroprevalans›. Viral Hepatit Dergisi 2003; 8: 152-4.

20. Şencan İ, Şahin İ, Kaya D, Bahtiyar Z. Yeni kuru-
lan bir t›p fakültesi hastanesinde sağl›k çal›şanla-
r›n›n hepatit B ve hepatit C seroprevalans›. Viral
Hepatit Dergisi 2003; 8: 47-50.

21. Borazan A, Bayraktaroğlu T, Polat H, Tek B, F›n-
d›k D, Ecirli Ş. Selçuk Üniversitesi öğrencilerin-
de HBsAg ve anti-HBs prevalans›. Viral Hepatit
Dergisi 2003; 8: 107-10.

22. Lai CL, Ratziu V, Yuen MF, Poynard T. Viral he-
patitis B. Lancet 2003; 362: 2089-94.

23. Coşkun Ş, Keskin M, Önal O. Normal ve riskli
gruplarda hepatit B infeksiyon prevalans›. Viral
Hepatit Dergisi 1996; 2: 84-8.

24. Sagliocca L, Stroffolini T, Amoroso P, et al. Risk
factors for acute hepatitis B: A case-control
study. Journal of Viral Hepatitis 1997; 4: 63-6.

25. Özsoy MF, Oncul O, Çavuşlu S, Erdemoğlu A,
Emekdaş G, Pasha A. Seroprevalences of hepati-
tis B and C among health care workers in Turkey.
Journal of Viral Hepatitis 2003; 10: 150-6.

26. Birengel S. Akut viral hepatit B’li olgular›n klinik
ve muhtemel bulaş yollar› aç›s›ndan değerlendi-
rilmesi. Viral Hepatit Dergisi 2003; 8: 148-51.

YAZIfiMA ADRES‹

Arfl. Gör. Gülengün TÜRK 

Ege Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu 

Hemflirelik Esaslar› Anabilim Dal›

35100 Bornova/‹ZM‹R

e-mail: gulengun_turk@yahoo.com

gulengun.turk@ege.edu.tr

Memifl S ve ark.

Viral Hepatit Dergisi 2006; 11(2): 95-100100


