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OZET 

Bu yazıda, Hepatit B Virus (HBV) infeksiyonlannda bulaş yollan ve infeksiyona 
yakalanma riski fazla olanlar gözden geçirilmiştir. Bu arada HBV 
infeksiyonlannın önemi vurgulanmış, bulaşı kolaylaştırıcı faktörler irdelenerek, 
sağlık personelinde HBs Ag taşıyıolığı ve diğer önemli verilere işaret 
edilmiştir. 

SUMMARY 

Routes of Contamination and Risk Groups in Hepatitis B Virus (HBV) 
Infections-1 

in this article, routes of contamination of Hepatitis B Virus (HBV) infections and 
people under risk were examined. Meanwhile, the importance of HBV infections 
and faciliating factors for contamination are stressed. HBs Ag carriage and other 
important findings in staff working at health services are pointed. 

Hepatit B Virus (HBV) ve Hepatit B yüzey antijeni (HBs Ag) çoğunlukla kanda, 
daha az sıklıkta ve daha az konsantrasyonda kan dışı vücut sıvılarında (tükrük, 
salya, süt, BOS, kord kanı, semen, vajinal salgı ve menstrüel kan) 
bulunmaktadır. HBs Ag yara ve fistül serözitelerinde de bulunmuştur (1,2,3). 
Salyada HBs Ag bulundugundan, öpüşme ile damlacık infeksiyonu şeklinde 
bulaş da söz konusu olmaktadır. Hayat kadınlan ve eşcinseller arasında cinsel 
ilişki ile de bulaş olabileceği görülmektedir (1,3). HBV infeksiyonlannda besin, 
su ve dışkı önemli kaynak olma niteliğinde değildir. Bu nedenlerle HBV başlıca 
parenteral, cinsel ilişki ve perinatal yollardan bulaşmaktadır. Endemik 
toplumlarda, özellikle çocukluk çağında olmak üzere horizantal bulaşında 
önemli olduğu bildirilmiştir (2,4). HBV infeksiyonu düşük sosyoekonomik 
ke.simde aile içi, yuva, okul gibi toplu yaşanan kesimlerde genellikle çocukluk 
çağında kazanılmakta ve çoğu subklinik olarak seyrekmektedir. Bunların bir 
kısmında HBs Ag taşıyıcısı olmaktadır. HBs Ag taşıyıolannın tükrük başta 
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olmak üzere virus içeren vücut sıvıları ve deri yaralan üzerindeki az miktarda 
kan bile HBV infeksiyonuna neden olabilmektedir. HBV infeksiyonunda 
perkütan bulaşında önemli olduğu, 10·

1 dilüsyonda bile HBs Ag'ın 
bulaşabildiğine işaret edilmiştir (4,5,6). HBs Ag taşıyıcılık oranı gelişmemiş 
ve gelişmekte olan ülkelerde, gelişmiş ülkelerden daha yüksektir (7,8). 

Ulkemizde de hepatit B portörlüğünün arthğı bildirilmektedir (9). Kılıçturgay 
ve ark.(10), 1135 er içinde rÇ3s Ag pozitiflik oranını% 1.7 olarak bildirmişlerdir. 
Kônu ile ilgili bildirilerde Izmir; de çeşitli yaş gruplarında HBs Ag pozitiflik 
oranı % 5.1 - 12.8 arasında açıklanmışhr(ll,12). Bilgehan ve Bilgiç (13), 1321 
serumda HBs Ag taşıyıcılığını % 9.22 olarak açıklamışlardır. Badur ve ark.(14), 
Elisa ile 500 sağlıklı kişide % 5.1 'lik ve 500 genelev kadını ile homoseksüelde % 
9. 7 HBs Ag pozotifliğini vurgulamışlardır. Başka bir çalışmada sağlıklı 50
kişilik grupta HBs Ag pozitifliği % 4 olarak verilmiştir (15).

HBV infeksiyonu, gelişmemiş ülkelerin önemli bir halk sağlığı sorunu olduğu 
kadar, sosyoekonomik düzeyi yüksek ülkelerde de, sağlık personeli gibi belirli 
risk gruplarında yükselme içinde bulunmaktadır (16,17,18,19). HBV ve HBs Ag 
prevalansı çevresel faktörler, davranış şekilleri gibi özelliklere bağımlı olarak 
ülkeler ve bir ülkenin değişik bölgeleri arasında farklılıklar göstermektedir 
(18,20,21,22). Bu olgu sağlık personeli üzerinde de etkili olmaktadır. Japonyanın 
Miyazaki bölgesi sağlık personelinde HBs Ag % 3.4 iken (23) bu değer Okinawa 
sağlıklı bireylerinde daha düşük sosyoekonomik koşullara bağımlı olarak% 7.5 
oranlarına ulaşmaktadır (21). Bu nedenle sağlık personelindeki HBs Ag oranının 
ülkeye veya bir bölgeye göre değerlendirilmesi önerilmektedir. Virus parenteral 
yolla ve fazla miktarlarda alındığında, HBV infeksiyonunun inkübasyon süresi 
daha kısa süreli olmaktadır (2,8,24,25,26). 

HBV infeksiyonlannda portörlük hali önem kazanmaktadır. HBV infeksiyonları 
% 25 oranında akut B tipi hepatit şeklinde seyrehn.ekte, % 65'i subklinik form 
göstermekte ve % 10 olguda ise kronik B tipi hepatit ortaya çıkmaktadır. Kronik 
B tipi hepatit ise % 10-30 oranlarında siroz ve hepatoselüler karsinoma 
dönüşürken % 70-90'1 sağlıklı HBs Ag taşıyıası durumuma gelmektedir. Hepatit 
B yüzey antijeni taşıyıcıları, HBV bulaş kaynağını oluşturduklarından 
epidemiyolojik olarak önem taşımaktadır (27,28). 

Bulaşmayı kolaylaşhran faktörlerin başında yetersiz sosyoekonomik koşullar 
gelmektedir. Bu kişisel temas faktörü izlemektedir. HBs Ag taşıyıası olan aile 
bireylerinde prevalans yüksek bulunmuştur. Bu taşıyıcılarda HBs Ag'in 
spermde % 6, menstrüel kanda % 10 olumluluğuna işaret edilmiş ve eşler arası 
bulaş oranı % 77.3 olarak saptanmışhr. Bu olgular cinsel ilişki ile bulaşan 
hastalıklarda HBV infeksiyonlarının Önemini de gündeme getirmiştir (29,30). 

HBV infeksiyonunda bulaş yolu, virus inokülümü ve bireyin immünitesi de 
önem taşımaktadır. HBe Ag ve DNA polimeraz birlikteliği kanda HBV 
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virionunun bulunduğunu ve infektiviteyi arttırdığını düşündürmektedir. HBV 
için mukoza ve derideki gözle görülmeyen çatlaklar giriş kapısı olabilmektedir 
(6,31). İyi sterilize edilmemiş şırıngalar, değiştirilmeyen şırınga veya iğne ile 
yapılan aşı, insülin ve diğer ilaç uygulamaları, kan, plazma ve imunglobulin 
verme, diş çekimi ve cerrahi girişimler önemli parenteral bulaş yollarıdır. Bu 
bilgiler ışığında HBV infeksiyonlanna yakalanma riski en fazla olanlar şu 
şekilde özetlenebilir. 

1. Sağlık Personeli:Dünya Sağlık Örgütü HBV bulaşım, sağlık personeli için bir
risk olarak kabul etmektedir. WHO'nun hemodiyaliz personeli ile ıslahhane ve
akıl hastanesi personelindeki % 18.4 - 37. 7 gibi yüksek oranlan yansıtan
raporları, klinik ve laboratuvarlarda çalışan sağlık memurlarında bulaşma
oranının yüksek olduğunu yansıtmaktadır (12). HBs Ag içeren kan ve vücut
sıvıları ile temas olasılığı yüksek hastane personeli infeksiyon riski alhndadır.
Hastane personelinin infeksiyon riskinin, hastane dışı toplumlardan daha
yüksek olduğu gösterilmiştir (32,33,34,35,36,37,38). HBV infeksiyonunun
endemik olduğu yerlerde doğmuş hastane peronelinde HBV serolojik
göstergeleri daha da yüksek oranlarda saptanmışhr (36,39,40,41). Hastane
personelinde özellikle laboratuvar ve hemodiyaliz personeli, cerrahlar, diş
hekimlerinde kan ve diğer vücut sıvıları ile çok sık ve yoğun temas nedeniyle
HBV'nin parenteral bulaşma riski yüksek bulunmuştur (42). Aktaş ve ark.(42),
hastane personeli arasında HBV infeksiyonunu, en yüksek oranlarda doktorlar
ve yardıma hizmetli personelde görmüşlerdir. Başka çalışmalarda da
infeksiyon riskinin cerrahi dalda çalışan doktorlarda (33,34,39,40) ve yardıma
grupta (33,36,38,43,44) yüksek olduğu gösterilmiştir. Patoloji laboratuvarlarında
çalışanlarda da risk fazladır (39,41).

Aktaş ve ark.(42), doktor (27), uzman (2), hemşire (176), laboratuvar teknisyeni 
(37), yardımcı hizmetli (27) olmak üzere 269 hastane personelinden 15'inde (% 
5.57) HBs Ag, 94'ünde Anti-HBs pozitifliğini göstermişlerdir. HBs Ag ve Anti­
HBs oranlan doktorlar için 2 (% 7.4) ve 14 (% 51.85), hemşireler için 9 (% 5.11) 
ve 51 (% 28. 97), yardımcı hizmetliler için 3 (% 48.14), laboratuvar teknisyenleri 
için 1 (% 2.7) ve 16 (% 43.24) olarak görülmüştür. 

Payzın ve ark. (45), A.U.Tıp Fakültesi Hastane personelinde 1382 kişiden 
34'ünde HBs Ag pozitifliğine işaret etmişlerdir. Bu arada hastane 
asistanlarından % 6.6'sırun hepatit geçirdiği ve cerrahi asistanlarının 3 kat risk 
alhnda olduğu anlaşılmışhr (46). Tekeli ve ark. (47) 273 sağlık personelindren 
41'inde (% 15) antijen, 83'ünde (% 30.4) antikor pozitifliği bulmuşlardır. 
Doktorlarda 15/114 (% 13.2), hemşirelerde 11/82 (% 13.4), hastabakıcılarda 11/43 
(% 25.6) ve laboratuvar personelinde 4/23 (% 17.4) antijen seropozitifliği ve 
sırayla 27/114 (% 23. 7), 19/82 (% 23.2), 20/43 (% 46.5), 12/23 (% 52.2) antikor 
ı;eropozitifliği oranlarını vererek, toplam seropozitivite için 124/273 (% 45.5) 
oranını not etmişlerdir. Hastane çalışanlarında HBs Ag prevalansı ile ilgili 



çeşitli çalışma sonuçlan da açıklanmışhr (17,48,49). 
Pamukçu ve ark.(50), HBs Ag pozitifliğini doktorlarda % 6.1, hemşirelerde %

17.6, sağlık teknisyenlerinde % 10.6, sekrete�-memurlarda % 28.6, yardıma 
hizmetlilerde % 5.9 oranlarında bulmuşlardır. Izmir Gögüs Hastalıkları Kliniği 
sağlık personelinde % 8.2, Anadolu Üniversitesi Tıp Fakültesi hastanesinde %
8.5, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları _Kliniği personelinde
% 10.2 oranlan bildirilmiştir (32,51,52). Tekeli (47), lbni-Sina Hastanesi 
personelinin % 15'inde, Gözdaşoğlu (43), Gülhane Askeri Tıp Akademi 
personelinde % 13.7 oranlannı vermiştir. Ökten (53), İstanbul Tıp Fakültesi 
Hastanesi personelinin % 7.58'inde HBs Ag saptamışlardır. 
Haobektaşoğlu ve ark.(55), doktor (171), diş hekimi (32), hemşire (80), biyolog 
(13), fizyoterapist (18), cerrahi teknisyeni (11), anestezi teknisyeni (16), laborant 
(26) ve hastabakıo (116)'dan oluşan, hasta bakımı ve tedavisi ile doğumdan ilgili
483 hastane personelinde HBs Ag, Anti-HBs, HBe Ag, Anti-HBe ve Anti-HBc ile
HBV prevelansını araştırmışlardır. Bu markerlardan bir veya birden çoğunda
pozitif olma durumuna göre seropozitiflik oranlan belirlenmiş ve doktor 58/171
(% 33.9), diş hekimi 11/32 (% 34.4), hemşire 25/80 (% 31.2), biyolog 3/13 (% 23),
fizyoterapist 1/18 (% 27.2), anestezi teknisyeni 4/16 (% 25), hastabakıo 44/116 (%
37.9), laborant 9/26 (% 34.6) değerlerini bildirmişlerdir. Haobektaşoğlu ve
ark.(55), sağlık personelinin HBV yönünden önemli bir risk grubu
oluşturduğuna işaret etmişlerdir.
Bu konudaki çalışmalarda sağlık personelinin, diğer meslek gruplarına oranla 
3 ila 6 kat daha fazla bu hastalığa yakalanma riski taşıdığı bildirilmiştir (56). 
Sağlık personeli arasında HBV ile karşılaşma oranı ABD' de % 50 dolayinda 
açıklanmışhr (47,57). Haobektaşoğlu ve ark.(51) ise bu oranı % 33 olarak 
vermektedir. Sağlık personeli olarak çalışmak, bu ,konuda diğer meslek 
gruplarına göre, büyük bir dezavantaj yaradmaktadır (56,58). 
Diş hekimliğinde de hepatit B, önemli bir meslek hastalığıdır. Portörlerin 
tedavisi sırasında hepatit B bulaş riskinin % 20'ye ulaşhğı gösterilmiştir (59). 

1 

Bir çalışmada diş hekimlerinde hepatit B prevalansı % 14.5 olar4 bildirilmiştir 
(60). Bu oran ABD:de % 4.5 ve % 6.7, Yeni Zelanda'da % l6.1 şeklinde 
verilmiştir (60,61). Ulkemizde sağlık personelinde hepatit B seropozitifliğinin 
yüksekliğine işaret edilmiştir (15,62,63,64). Amerika'da diş hekimlerinin 
normal popülasyonun 3-10 kat daha fazlası bir risk taşıdığı, diş hekimi-hasta 
ikilisinin karşılıklı olarak birbirlerini etkilediği bildirilmiştir (65,66,67,68). 
Külekçi ve ark.(69), 433 Diş Hekimliği Fakültesi öğrencisinde Anti-HBs ve Anti­
HBc birlikte pozitif olan 41 öğrenci ile % 9.4 oranını vermişlerdir.HBs Ag pozitif 
ve Anti-HBc pozitif portör değerllendirimini 22 (% 5) öğrencide gözlemişlerdir. 
Anti-HBc 10/433 (% 2.3), Anti-HBs 2/433 (% 0.4) değerleri yanında 433 öğrencide 
hepatit B seropozitifliği % 17.3 olarak belirlenmiştir. Bu arada öğretim üye ve 
yardımolannda 32/129 (% 24.8) seropozitiflik ve 2/129 (% 1.5) portörlük 
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saptarunışbr. Serbest diş hekimlerinde portörlük oranı diş hekimliğinde 
portörlük (HBs Ag pozitif, Anti-HBc pozitif) % 4.1 ve seropozitiflik % 20.8 genel 
oranlarını vermiştir. 

Pamukçu ve ark.(50), meslekte geçirilen süre ile HBV infeksiyonu arasında bir 
ilişki olabileceğini ve mesleklerinde 10 yıl ve daha uzun süre çalışanlann %

61. ?'sinde HBV markerlannın pozitif olduğunu HBs Ag, Anti-HBs, Anti-HBc
bulgularına göre seropozitifliğin doktorlarda % 45. 9, hemşirelerde % 58.8, sağlık
teknisyenlerinde % 50, diş hekimlerinde % 50, memur-sekreterlerde % 42. 9 ve
yardıma hizmetliJerde % 35.3 oranlannda olduğunu açıklamışlardır. Külekçi
ve ark. (69), Diş Hekimliği 5.sınıf öğrencilerinde 27/128 (% 21) seropozitiflik ve
% 7.8 (10/128) portörlük oranlarının diğer sınıflardan oldukça yüksek olduğunu
vurgulamışlardır. HBV ile karşılaşan kişilerin hizmet süreleri de infeksiyon
riskinde etkin olmaktadır. 3 yıldan az hizmeti olanlarda HBV marker pozitifliği
% 24.6 iken, 10 yıldan fazla hizmeti olanlarda bu oran % 43.1 bulunmuştur (55).

Hastanelerde HBV'den korunmak için kari alma ve benzeri işlemler sırasında 
eldiven kµllanma gibi çeşitli önlemlerin'. alınması gerekmektedir (70,71). Tükrük 
ve kan içeren bir vücut bölgesinde, çıplak ellerle çalışan diş hekimleri için 
eldiven giyme, maske ve gözlük takma zorunlu olmuştur (59). Ancak mekanik 
koruyuculann etkisinin tam olmadığına işaret edilmiş ve % 100 eldiyen 
kullananlar arasında bile HBV marker pozitifliği % 7 olarak bildirilmiştir(72). 

Kan ve kan ürünlerine maruz kalmaları yönünden tıp, diş hekimliği, 
hemşirelik, laboratuvar teknisyeni ve diğer yardıma sağltl< görevlilerinde 
aşılama konusu da oldukça önem taşımaktadır. 
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