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OZET

Bu ¢calisma, hepatit B viriisii (HBV) bulas riski yiiksek olan saglik bakim ¢alisanlari icinde yer alan hemsirelik ve ebe-
lik ogrencilerinin hastane uygulamalarina baglamadan hepatit B seroprevalans ve risk faktérlerini belirleyerek, ge-
reRli koruyucu onlemlere yonlendirmek amactyla planlanmugtir. Bu ¢calismaya, 2003-2004 yillarinda Aydin Saglik Yiik-
sekokulu Hemsirelik ve Ebelik Boliimiine kayit yaptiran ve hastane uygulamalarina heniiz baslamamis 109 birinci si-
mif égrencisi goniillii olarak katimustr. Ogrencilerin serum 6rnekleri Aydin il merkezinde bulunan ii¢ hastaneden bi-
rinde ELISA yontemiyle calisilmis ve HBsAg negatif ve anti-HBs pozitif olanlar “bagisik”, HBsAg pozitif ve anti-HBs
negatif olanlar “tastyicilik siiphesi” ve HBsAg negatif ve anti-HBs negatif olanlar “infeksiyona duyarlt” olarak deger-
lendirilmigtir. Hepatit B risk faktorleri ise, lic boliimden olusan bir soru formu kullanilarak belirlenmistir. Ogrencile—
rin %8.3’l bagisik (%4.7’si dogal, %3.6’st ast ile), %0.9'u tastyicilik siiphesi ve %90.8’i infeksiyona duyarlt bulunmug-
tur. Ogrencilerin kulak deldirme (%92.7) ve dis tedavisi yaptirma (%174.3) gibi kan yoluyla bulag riskine maruz Ral-
diklan belirlenmistir. Infeksiyona duyarii olan é@rencilerin tamaminin hastane uygulamalarina baslamadan énce asilan-
malart saglanmugtir. Tiim 68renciler (¢calismaya katilan + katilmayan) evrensel onlemler konusunda bilgilendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, risk faktérleri, seroprevalans, hemsirelik ve ebelik dgrencisi.

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.
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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
1727 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 calisma, 7. Ulusal Viral Hepatit Kongresi (23-24 Kasim 2004, Ankara)'nde poster bildiri olarak sunulmustur.

GIRiS

Hepatit B viriis (HBV) infeksiyonu diinyadaki en
onemli saglik sorunlarindan biridir. Diinya gene-
linde yaklasik 2 milyar insanin HBV ile infekte ol-
dugu ve bunlarin 350-400 milyonunun kronik tasi-
yict oldugu belirtilmektedir (1-7). Diinya Saghk
Orgiitii (DSO), kronik hepatitli hastalarin karaci-
ger sirozu ve hepatoseliiler karsinoma (HSK) yo-
niinden yiiksek risk altinda oldugunu ve bunlarin
1 milyon kadarinin her yil bu hastaliklar nedeniy-
le 6ldiigini bildirmektedir (3,4).

Tiirkiye, DSO’ye gore orta endemisiteli iilkeler-
den biridir (8). Ulkemizde 30 milyona yakin insa-
nin HBV’den etkilendigi ve bunlarin 4 milyonu-
nun kronik tasiyict oldugu bildirilmektedir. Ayri-
ca, her y1l HBV infeksiyonuna yakalanan insan sa-
yisinin 50 binin tizerinde oldugu tahmin edilmek-
tedir. Bu sayilar, HBV infeksiyonunun iilkemiz i¢in
onemini acikca gostermektedir (9,10).

HBYV icin tasiyicilik kriteri, viriisiin ylizey antijeni-
nin (HBsAg) kanda alt1 aydan daha uzun siire kal-
masidir. HBV infeksiyonu gecirildigini gosteren
kanit ise kanda anti-HBs varligidir. Bununla birlik-
te, anti-HBc’nin tek basina pozitifligi de gecirilmis
infeksiyon gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Buna gore Tiirkiye’deki HBsAg pozitifligi %3.9-
12.5 arasinda olup, anti-HBs pozitifligi ise %20-60
arasinda degismektedir (4-6,9,11-14).

Ulkemizde cografi bolgelere, donorlere, cesitli
meslek ve hasta gruplarina yonelik pek cok HBV
seroprevalans calismasi yapilmistir. Ancak, bu
calismalarda yas ve cinsiyete gore seroprevalan-
s1 degerlendiren calismalara rastlanmamistir.
Cinsel yasamin aktif oldugu, dogurganhgin arttigi
18-35 yas arasi kadinlarda HBsAg ile anti-HBs po-
zitifligini ve risk faktorlerini bilmek, gerekli 6n-
lemleri almak agisindan énemlidir (15).

DSO ve Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO), 1992
yilinda hepatit B’yi saglik personeli icin meslek
hastalig1 olarak kabul etmistir. Ulkemizde yapilan
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cesitli calismalarda, HBV infeksiyonu acisindan
riskli gruplar arasinda saglik personelinin ilk sira-
y1 aldig1 ve HBsAg pozitifliginin hastanede calisan
saglik personelinde %3-14 arasinda oldugu bildi-
rilirken, bu oran hemsirelerde %7°dir (9,16,17).

Bu calisma, HBV bulas riski yiiksek olan saglik ba-
kim c¢alisanlari icinde yer alan hemsirelik ve ebe-
lik 6grencilerinin hastane uygulamalarina basla-
madan 6nce hepatit B seroprevalans ve risk fak-
torlerini belirleyerek, gerekli koruyucu 6nlemlere
yonlendirmek amaciyla planlanmistir.

MATERYAL ve METOD
Calismanin Orneklemi

Calismanin o6rneklemini, 2003 ve 2004 yillarinda
Aydin Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik ve Ebelik
Bolimiine kayit yaptiran ve hastane uygulamala-
rina henliz baslamamis 160 birinci simif 6grenci-
sinden calismaya katilmay: kabul eden 109 6gren-
ci olusturmustur. Ogrencilere verilen bilgilendiril-
mis onam formunda; ¢alismaya goniillii olanlarin
katilabilecegi, istedikleri anda calismadan ayrila-
bilecegi, bilgilerinin sakli kalacag ve katilmalari-
nin derslerinden alacaklar1 puanlar: etkilemeye-
cegi vurgulanmstir.

Veri Toplama Araclari

Ogrencilerin hepatit B risk faktorlerini belirlemek
icin “soru formu” kullanilmigtir. Bu form, literatiir
bilgisi dikkate alinarak arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur. Ozellikle cinsel yasamlaryla il-
gili sorulara rahat cevap vermelerini saglamak
amaciyla formda Ogrencilerin kimligini belirten
(isim, soyad1 ve okul numaras1) herhangi bir bil-
giye yer verilmemistir. Hepatit B risk faktorlerini
belirlemek i¢in hazirlanan bu soru formu 6grenci-
lere dagitilarak doldurmalar1 saglanmistir.

Form {i¢ bélimden olusmaktadir. Birinci boliim-
de Ogrencilerin demografik 6zelliklerine iliskin
sorular (yas, mezun olunan okul, medeni durum,
calisma durumu, en uzun siire yasanilan yer, aile
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tipi ve ailenin gelir diizeyi) yer almaktadir. ikinci
boliim; 68rencilerin kan ve kan Grtinleri ve seksii-
el yol ile bulasa yonelik risk faktorlerine iliskin
sorular1 (ameliyat olma, kan ve kan tiriini trans-
fizyonu, kulak deldirme, kalict dévme yaptirma,
ortak enjektor kullanimi ve cinsel iliski) icermek-
tedir. Uciincii boliimde ise ailelerin hepatit B
ozellikleri ile aile ici horizontal bulasa yoOnelik
risk faktorlerini iceren sorular (tirnak makasi, dis
fircasi, havlu, jilet, sabun, manikiir setleri, kese
kullanimi) bulunmaktadir.

Laboratuvar Analizi ve Seroloji

Ulkemizde sosyal giivence durumuna gore dgren-
cilere Saglik Bakanligina bagh devlet hastaneleri,
Calisma Bakanhgina bagh Sosyal Sigortalar Kuru-
mu (SSK) hastaneleri ve iiniversite hastaneleri
hizmet vermektedir.

Ogrencilerin serum ornekleri iiniversite hastane-
sinde; ELISA yoOntemiyle (Biokit, SA, Bioelisa,
HBsAg, anti-HBs, Barselona, Ispanya), SSK hasta-
nesinde ELISA yontemiyle (Equipar, HBsAg, anti-
HBs, Soranno, italya) ve devlet hastanesinde
“micropertcid enzim immunassay” yontemiyle
(Abbott, Axsym, HBsAg, anti-HBs, Wiesbaden, Al-
manya) calisiimistir. HBsAg ve anti-HBs sonuclari
burada calisan uzman hekimler tarafindan;

¢ HBsAg negatif ve anti-HBs pozitif olanlar “bagisik”,

¢ HBsAg pozitif ve anti-HBs negatif olanlar “tasiyi-
cilik siiphesi” ,

¢ HBsAg negatif ve anti-HBs negatif olanlar “infek-
siyona duyarli” olarak degerlendirilmistir.

Tasiyicilik siiphesi olan 6grencilerin serumlari al-
t1 ay sonra tekrarlatilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 109 o6g8rencinin demografik
ozellikleri incelendiginde; tamami kiz olup, yasla-
1 17-27 (ortalama 20.01 + 1.70) arasindadir. Og-
rencilerin 108 (%99.1)’i bekar, biri evli, 102
(9%93.6)’si lise, 7 (%6.4)’si ise lise diizeyinde hemsi-
relik okulu mezunudur. Calismaya katilanlarin 103
(%94.5)’ti herhangi bir saglik kurulusunda calisma-

makta, 6 (%5.5)’s1 yash bakim evinde calismaktadir.
Ogrencilerin 45 (%41.3)"i en uzun siire kentte ve 64
(%58.7)"11 kirsal kesimde yasamis olup, 101 (%92.7)
ogrenci cekirdek aile tipine sahiptir ve 80 (%73.4)
Ogrencinin ailelerinin geliri orta diizeydedir.

Ogrencilerin %8.3'0t bagisik, %0.9’u tasiyicilik
stiphesi ve %90.8’i infeksiyona duyarh bulunmus-
tur (Tablo 1). Tasiyict oldugundan siiphelenilen
Ogrencinin serum incelemesi alt1 ay sonra tekrar-
latilmis ve tasiyici olarak kabul edilmistir (alt1 ay
gecmesine ragmen HBsAg'nin pozitif olmasi ve
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aras-
tirma ve Uygulama Hastanesi infeksiyon hastalik-
lar1 uzmanlarinin gerekli tetkikleri yaptirdiktan
sonra kronik hepatit B olmadigini bildirmelerine
dayanarak). Bagisik olan 6grencilerin %4.7’sinin
dogal, %3.6’sinin ise asilama ile bagisik oldugu
tespit edilmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin %92.7’si kulak del-
dirdigini, %74.3'1 dis tedavisi yaptirdigini, %10.1’i
de kuafor malzemesiyle manikiir yaptirdigini be-
lirtmistir. Ogrencilerden %7.3’ti dnceden ameliyat
oldugunu, %5.5’i kan ve kan trtinleri transfiizyo-
nu yaptirdigimi bildirmistir. Ogrencilerden ikisi
kalic1 dovme yaptirirken, bir 6grenci akupunktur
yaptirdigini ifade etmistir. Ogrencilerin hepsi her-
hangi bir ila¢ uygulamasi icin ortak enjektor kul-
lanmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 2).

Ogrencilerin %30.2’si erkek arkadasi oldugunu
belirtmistir. Bunlarin %28.4’i partnerinin hepatit
B tastyicisi olup olmadigi konusunda bilgi sahibi
olmadigim bildirmistir. Uc (%2.7) 6@renci cinsel
iliskide bulundugunu ve bunlarin da 2 (%1.8)’si
prezervatifle korunduklarini bildirmistir.

Ogrencilerin %90.8'i sabun (kalip), %82.6's1 havlu
ve %37.6’s1 banyo kesesi gibi hijyen malzemeleri-
ni, %71.6’s1 tirnak makasini, %9.2’si manikiir setini
ve %5.5'i jilet gibi araclari aile icinde ortak kullan-
diklarini belirtmistir. Ogrencilerin tamamu dis firca-
larinin bireysel oldugunu ifade etmistir (Tablo 3).

Ogrencilerin %79.8'i ailelerinin hepatit B serolo-
jik incelemelerini yaptirmadigini ve %13.8’i aile-
lerinin hepatit B gecirip gecirmedigini ve %40.3’(

Tablo 1. Ogrencilerin 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 %
Bagisik 9 8.3
Tasiyici 1 0.9
Duyarh 99 90.8
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Tablo 2. Kan ve kan liriinlerine yonelik risk
faktorleri (n= 109).

Risk faktorleri n* %

Kulak deldiren 101 92.7
Dis tedavisi yaptiran 81 74.3
Manikr yaptiran 1 10.1
Onceden ameliyat olan 8 7.3
Kan ve kan riint transfizyonu 6 5.5

yapilan

Kalici dévme yaptiran 2 1.8
Akupunktur yaptiran 1 0.9

Ortak enjektor kullanan - -

*Segeneklere birden fazla yanit verilmistir.

de ailelerinde hepatit B tasiyicisi olup olmadigi-
m bilmedigini belirtmistir. Ogrencilerin %40.4’ii
ailelerinin hepatit B’ye karsi bagisik olmadigini
ve %53.2’si ailelerinde hepatit B bagisiklig1 olup
olmadigini bilmediklerini bildirmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Diinyada HBV infeksiyonunun dagilimi cografi
bolgelere gore farkliliklar gostermektedir. Bu
farkliliklar nedeniyle diinya diisiik, orta ve yik-
sek endemik bolgelere ayrilmistir. Tiirkiye'nin de
icinde bulundugu orta endemik bolgelerde
HBsAg pozitifligi %2-10, anti-HBs pozitifligi ise
%20-60 arasinda degismektedir (9).

Tirkiye’de HBV tasiyicilik oraninin; cografi bol-
gelere, yasa, cesitli meslek gruplarina ve sosyo-
ekonomik duruma gore degismekte oldugu bildi-
rilmektedir (9,12). Tirkiye Viral Hepatitle Sava-
sim Dernegi verilerine gore saglk egitimi goren
gencler arasinda genel olarak HBsAg pozitifligi
%3.04’tiir (9). Bozkurt ve arkadaslar1 (2001), 17-
24 yaslarindaki saglk yiiksekokulu birinci sinif
ogrencilerinde (n= 23) yaptiklar1 calismada,

Tablo 3. Horizontal gecis icin risk faktorleri.

Risk faktorleri n* %

Sabun 99 90.8
Havlu 90 82.6
Tirnak makasi 78 71.6
Kese 41 37.6
Manikdr seti 10 9.2
Jilet 6 5.5
Ciklet 2 1.8
Dis fircasi - -

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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HBsAg pozitifligini %4.3 ve anti-HBs pozitifligini
%82.7 olarak bildirmislerdir (18). Kése ve arka-
daslar1 (2003), saghk calisanlarinda HBsAg ve an-
ti-HBs pozitiflik oranlarim sirasiyla %2.4 ve %50.2
olarak belirtmislerdir (19). Sencan ve arkadaslari
(2003), saglik personelinde yaptiklar1 calismada
(n=199) dort kiside HBsAg, 89 (%44.7) kiside de
anti-HBs’nin pozitif oldugunu saptamislardir (20).
Borazan ve arkadaslar1 (2003) ise {iniversite 0g-
rencilerinde yaptiklar1 calismada (n= 350)
HBsAg'nin 4 (%1.1) kiz, 7 (%2) erkek ogrencide
pozitif, anti-HBs’nin 12 (%3.4) kiz, 19 (%5.4) erkek
ogrencide pozitif oldugunu belirtmislerdir (21).

Bu calismada 6grencilerin %8.3'ti anti-HBs pozitif
(%4.7’si dogal, %3.6’s1 asillama ile), %0.9'u HBsAg
pozitif ve %90.8'i HBsAg ve anti-HBs negatif bulun-
mustur (Tablo 1). Tasiyici oldugundan siipheleni-
len 6grencilerin serum incelemesi alt1 ay sonra tek-
rarlatilmis ve uzmanlarin karari ile tasiyici olarak
kabul edilmistir. infeksiyona duyarh olan 6grencile-
rin tamami hastanede uygulamali egitime baslama-
dan 6nce asilatilmistir. Tiirkiye’de HBV asillamasina
yurt capinda 1998 yilinda baslanmistir (9). Yaklasik
alt1 yillik bir ddnemde asilama uygulamasinin yete-
rince yayginlasmamasi diisiindiiriictidiir.

Tek 6nemli rezervuari insan olan HBV’nin yayilma-
sinda tasiyicilik kavrami oldukca énemlidir. HBV'nin
infekte kisinin kan ve kan {irinleri ve viicut sivilarin-
da bulundugu ve dort ana yolla bulastig1 bilinmekte-
dir. Bunlar; perkiitan, cinsel temas, perinatal ve ho-
rizontal olarak gruplandirilmaktadir. (1-7,13).

Perkiitan bulas, HBV infeksiyonunda en onemli
bulas yollarindan biridir. Bu yolla bulas daha ¢ok
kan ve kan iriinlerinin transfiizyonu, hemodiyaliz
tedavisi, akupunktur uygulamasi, ayni enjektoriin
farkl bireylerde kullanimi ve dévme gibi uygula-
malarla gerceklesmektedir (2,5,10,22,23).

Viral Hepatitle Savasim Dernegi'nin organize etti-
gi 468 akut viral hepatit B (AVHB) olgusunu iceren
cok-merkezli bir calismada; HBV’nin bulagsmasinin
%13.2 cerrahi girisim, %8.8 dis tedavisi, %4 trans-
fizyon, %2.4 berberde tras, manikiir-pedikiir, %2.2
siipheli enjeksiyon ve %0.6 oraninda intravenodz
(IV) uyusturucu bagimhligi, hemodiyaliz ve aku-
punktur tedavisiyle oldugu belirtilmistir (10).

Sagliocca ve arkadaslarinin (1997) yaptiklar1 kont-
rolli ¢calismada, hepatit B hastalarinda perkiitan
bulasin %12 cerrahi girisim, %17.2 IV ilac kullani-
mi1, %17.8 dis tedavisi ve %13.5 oraninda kulak
deldirme, akupunktur, dovme ve manikiir gibi
yollarla oldugu belirtilmistir (24).
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Tablo 4. Calisma grubunun aile tliyelerinin hepatit B ozellikleri (n= 109).

Var Yok Bilinmeyen
Y% n % n %
Hepatit B serolojik incelemesi 18 16.5 87 79.8 4 3.7
Hepatit B gecirme durumu 5 4.5 89 81.7 15 13.8
Hepatit B tastyicilik durumu 4 3.7 61 56 44 40.3
Hepatit B bagisiklik durumu 7 6.4 44 40.4 58 53.2

Ozsoy ve arkadaslar1 (2003), 702 saglik calisanin-
da HBV ve hepatit C viriisii (HCV) seroprevalan-
sinl incelemis ve HBsAg pozitif olan 21 olguda
perkiitan bulasin %52.4 igne batmasi, %9.5 kan
transfiizyonu ve %9.5 oraninda cerrahi girisim
yoluyla oldugunu belirtmislerdir (25). Birengel
ise yaptig1 calismada (2003), (n= 97) hepatit B
hastalarinin 37 (%38.1)’sinde olas1 bulas yolu ile
ilgili 6ykii alinamadigini, ancak saglikl bilgi elde
edilebilen 60 hastada risk faktorlerinin en sik
%76.7 (46 hasta) ile dis tedavileri disinda yapilan
ameliyat ve %23.3 (14 hasta) ile dis tedavisi oldu-
gunu bildirmistir (26).

Bu calismada 6grencilerin %92.7’si kulak deldirdi-
gini, %74.3’1 dis tedavisi yaptirdigini, %10.1°i ku-
aforde manikiir yaptirdigini, %7.3’i Gnceden ame-
liyat gecirdigini, %5.5’i de kan ve kan iriinleri
transflizyonu yaptirdigimi ifade etmistir (Tablo 2).
Bu perkiitan risk faktorlerine ragmen Ogrencileri-
mizde HBsAg %0.9 olarak saptanmistir. Bu da perkii-
tan yolla bulasi engelleyici 6nlemlere (aletlerin steri-
lizasyonu, cilt antisepsisi ve serolojik testleri yapil-
mayan kan ve kan triinlerinin kullanilmamasi vb.)
belirli bir 6zen gosterildigini diisiindiirmektedir.

HBV'nin bir diger bulas yolu, cinsel temastir. Ya-
pilan calismalarda multipl heterosekstiiel partneri
olanlarin daha fazla risk altinda olduklar: belirtil-
mektedir (9,24,25). Bizim ¢alismamizda %30.2 6g-
rencinin erkek arkadasi oldugu, sadece %2.7’sinin
cinsel iliskide bulundugu saptanmstir. Ogrencile-
rimizin tamamina yakininin bekar olmasi ve Tir-
kiye’de evlilik Oncesi cinsel iliskinin dini inanis ve
etik acidan onaylanmamasinin bu sonucta etkili
oldugu inancindayiz. Ogrencilerin %28.4’ti erkek
arkadasinin HBV tasiyicisi olup olmadigini bilme-
mektedir. HBV’nin tiikiiriik ve ter gibi viicut salgi-
larinda bulundugu bildirilmektedir (2,9). Bu calis-
madaki 6grencilerin %90.8’inin infeksiyona du-
yarl bir grup oldugu goz 6niine alindiginda, bul-
gular genclerin HBV icin risk altinda oldugunu
diistindiirmektedir.
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HBV’nin horizontal bulas yolunun mekanizmasi
tam olarak bilinmemektedir. Ancak cok kiiciik mik-
tardaki infekte kanin bile, infekte kisilerle cinsellik
icermeyen yakin temastaki bireylerin hasarl deri-
leriyle temasinin horizontal bulasa yol acabilecegi
diistiniilmektedir (9,11). Horizontal yol, 6zellikle ev
ici bulasta 6nemlidir. Bunun nedeni havlu, dis firca-
s1, jilet, makas, manikiir-pedikiir seti gibi malzeme-
lerin iyi dezenfekte edilmeden aile icinde, berber-
de, kuaforde ortak kullanilmasidir. Ayrica, Tirk
toplumundaki yaygin oplisme aliskanhgi ve ¢ocuk-
larin oyuncaklarini ortak kullanmalar1 da bu yolla
bulasta etkili olmaktadir (9). Viral Hepatitle Sava-
sim Dernegi’nin organize ettigi cok- merkezli bir ¢a-
lismada, 468 AVHB olgusunun %44.4’tinde bulasin
horizontal yolla oldugu bildirilmektedir (10,11).

Bu calismada, 6grencilerin biiyiik cogunlugu hij-
yen malzemelerini (kalip sabun, havlu, banyo ke-
sesi) aile icinde ortak kullandiklarini, ancak dis
fircalarinin bireysel oldugunu ifade etmistir. Bu-
nunla birlikte, kanla bulas riski oldukca yiiksek
olan tirnak makasinin aile icinde ortak kullanim
aliskanhigr da %71.6 gibi biiylik bir orandadir.
Kanla temas riski yiiksek olan jilet kullanma ora-
n1 ise %5.5’tir (Tablo 3). Bu 6grencilerin tamami-
nin kiz olmasi ve viicut titylerini temizlemek ama-
ciyla jilet yerine agda veya diger materyalleri ter-
cih etmeleri bu oranin diisiikliigiinde etkili faktor
olarak diistiniilmiistiir.

«

Ogrencilerin %92.7’si “cekirdek aile” tipine ve
%73.4’1 de ailelerinin “orta gelir diizeyine” sahip
olduklarimi belirtmistir. Bu sonu¢ bize Tirki-
ye’nin bircok bolgesinde orta gelir diizeyine sa-
hip ailelerde hijyenik malzemelerin ortak kullanil-
digin1 gostermektedir. Bu da horizontal bulas icin
risk olusturmaktadir.

Ogrencilerin %79.8'i aile ilyelerinin hepatit B sero-
lojik incelemelerini yaptirmadigini, %13.8'i aile bi-
reylerinin hepatit B gecirip gecirmedigini ve
%40.3'1 ise aile liyelerinin hepatit B tasiyicisi olup
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olmadigini bilmedigini bildirmistir. Bunun yani si-
ra, 6grencilerin %93.6’s1 ailelerinin hepatit B’ye
kars1 bagisik olmadigini veya bunu bilmedigini be-
lirtmistir (Tablo 4). Bu sonug, 6grencilerin ailele-
rinin de hepatit B konusunda yeterli duyarliliga
sahip olmadigini ve aile ici bulasta gerekli 6nlem-
lere 6zen gosterilmedigini diistindiirmektedir.

Sonuc olarak; infeksiyona duyarli olan 6grencile-
rin tamaminin hastane uygulamalarina baslama-
dan o6nce asillanmalar1 saglanmis, tasiyiciligi ke-
sinlesen O6grencilere diizenli hekim kontroliiniin
onemi aciklanmis ve tiim Ogrenciler (calismaya
katilan + katilmayan) evrensel 6nlemler ve asila-
manin Oonemi konusunda bilgilendirilmistir.
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