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Diş Hekimliği Fakültesi Öğrencilerinde Hepatit A ve 

Hepatit B Seroprevalansının Değerlendirilmesi 
ÖZET 

Amaç: Sıklıkla kan, vücut sıvıları ve dokulara maruz kalma olasılığı yüksek olan sağlık 

personeli bulaşıcı hepatit A ve hepatit B virüsü enfeksiyonları açısından mesleki risk 

taşır. Bu çalışmada diş hekimliği fakültesi öğrencilerinde meslek hayatlarında karşılaşma 

olasılığı yüksek olan bu enfeksiyonları tespit etmek için hepatit A ve hepatit B 

seroprevalansını değerlendirmeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem:Bu araştırma tanımlayıcı ve kesitsel tipte olup 07 Şubat 2017 -  31 

Nisan 2017 tarihleri arasında yapıldı. Çalışmanın evrenini belirtilen tarihlerde Necmettin 

Erbakan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesine devam eden tüm öğrenciler oluşturdu. 

Ancak çeşitli nedenlerle 250 öğrenciden 201’i çalışmaya dahil edildi (201/250). 

Bulgular: Çalışmaya katılanların %68,7 kadın (n=138), %31,3 erkek (n=63) olup, yaş 

ortalaması 19,7±1,49 yıl idi. Öğrencilerin bağışıklık durumları incelendiğinde; 

%100’ünde HBsAg negatif, %93,5’inde anti HBs pozitif, %24,9’unda anti HAV IgG 

pozitif idi. Cinsiyetler ile serum antiHBs ve anti-HAV IgG düzeyleri karşılaştırıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı bir bağlantı görülmemiştir (p>0,05). Aile tipi, sınıfı, ebeveyn 

eğitim durumları ve meslekleri ile antiHBs düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki gözlenmemiştir (p>0,05). Hepatit A seronegatifliği (79,7%) ortaokul ve üstü 

eğitimli babaların çocuklarında göreceli olarak yüksek saptandı  (p = 0.004). 

Sonuç:Bu çalışmamızda HBsAg tüm öğrencilerde negatif,  antiHBs seropozitifliği 

%93,5, anti-HAV Ig G seropozitifliği %24,9 olarak saptanmıştır. Hastane çalışanlarında 

olduğu gibi diş hekimliği fakültesi öğrencilerinin de aralıklı olarak seropozitiflik 

açısından taranması, hepatit A ve B seronegatif olanların aşılanarak korunması mesleki 

riskleri önleme açısından önerilir. 

Anahtar Kelimeler: Hepatit A, hepatit B, seroprevalans, diş hekimliği öğrencisi. 

 

 

 

Evaluation of Seroprevalence of Hepatitis A and Hepatitis B 

in Dentistry Faculty Students  
ABSTRACT 

Objective: Health personnel carry an occupational risk in terms of infectious hepatitis A 

and hepatitis B virus infections that are frequently exposed to blood, body fluids and 

tissues. This study was aimed to evaluate the seroprevalence of hepatitis A and hepatitis 

B in order to detect these infections which are likely to be exposed to professional life in 

dental school students. 

Methods: This research was designed as a descriptive and cross-sectional study, and was 

conducted between February 7, 2017 and April 31, 2017. The universe of study was 

formed by all the students who attended to Necmettin Erbakan University, Faculty of 

Dentistry on the specified dates. But for a variety of reasons, 201 of 250 students were 

included in this study. 

Results: The mean age of the participants was 19.7 ± 1.49 years and  68.7% women (n = 

138), 31.3% men (n= 63) and when the immune status of the students was examined; 

HBsAg negative in 100.0%, anti HBs positive in 93.5% and anti HAV IgG positive in 

24.9%. There was no statistical relationship between gender and serum antiHBs and anti-

HAV IgG levels (p>0,05). There was no statistically significant relationship between 

family type and class, parental education status and occupation, and anti-HBs levels (p> 

0.05). Father's educational level was observed a statistically significant relationship 

between the level of anti-HAV IgG. Hepatitis A seronegativity (79,7%) was higher in the 

children of secondary school and over-educated fathers (p=0.004). 

Conclusion: In this study, HBs Ag was negative in all students, seropositivity of anti-

HBs was 93.5% and seropositivity of anti-HAV Ig G was 24.9%. As well as in hospital 

staff, it is recommended that dental students should be screened intermittently for 

seropositivity and vaccination of hepatitis A and B seronegative individuals to prevent 

occupational risks. 

Keywords: Hepatitis A, hepatitis B, seroprevalence, dental school student.

http://www.konuralptipdergi.duzce.edu.tr/
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GİRİŞ 

Sağlık çalışanlarının risk altında olduğu 

önemli patojenlerden biri Hepatit B virüsüdür 

(HBV) (1). HBV bulaşmış kesici delici bir cisimle 

cilt altı bir yaralanma sayısı Dünya Sağlık Örgütü 

(WHO) verilerine göre Avrupa’da her yıl 304.000 

civarındadır (2). Doktorlar, laboratuvar görevlileri, 

hemşireler, diş hekimleri ve kan bankası personeli 

bu patojene karşı en fazla risk altında olan 

kişilerdir. Eğitim dönemi ise bulaş için en yüksek 

risk dönemidir. Bundan dolayı tıp fakültesi 

öğrencileri, diş hekimliği fakültesi öğrencileri, 

hemşirelik öğrencileri, laboratuvar personeli ve 

ilişkili dallarda eğitim gören öğrencilerin kan ve 

benzeri biyolojik sıvılarla temastan dolayı bulaşma 

riski meydana gelmeden önce aşı programının 

tamamlanması önerilmektedir (3-4). Sağlık 

çalışanlarında HBsAg seroprevalansı üzerine 

Türkiye’de farklı yıllarda değişik bölgelerde 

yapılmış araştırmalar mevcuttur. Türkiye genelinde 

sağlık çalışanlarında yapılan bir araştırmaya göre, 

HBsAg pozitifliği %5, Anti-HBs pozitifliği %25-

%35 arasında değişmektedir (5). Yemen ve Kore’de 

yapılan araştırmalarda bu bölgelerde sağlık 

çalışanlarında HBV seroprevalansı %0 ile %9,9 

arasında değişen sıklıklarda bildirilmiştir (6,7). 

Endemik açıdan Türkiye orta düzeyde bir ülke olup 

HBsAg prevalansı %1.7-14.2 arasında 

değişmektedir. Genç nüfusun fazla olduğu 

ülkemizde HBV taşıyıcı sayısı 4 milyon civarında 

olduğu tahmin edilmektedir. (8). Ülkemizde 

Hepatit-B aşısı 1998 yılında ulusal aşı takvimine 

girmiştir. Doğumda, birinci ay ve 6. ayda olmak 

üzere 3 doz şeklinde uygulanmaktadır (9).  

Orta düzey endemik bölgelerde bulunan 

ülkelerdeki yetişkinlerin çoğu hepatit A virüsüne 

(HAV) karşı duyarlıdır ve bu nedenle WHO 

sanitasyon şartlarının iyileştirilmesi ve 

bilinçlendirme yapılmasına ilave olarak bu 

ülkelerde yaygın alanlarda aşı programları 

önermektedir (10). Dünyada yılda 1,4 milyon 

hepatit A vakasının ortaya çıktığı tahmin 

edilmektedir (9). Hepatit A enfeksiyonunun 

insidansı bölgelere göre değişiklik gösterir. Türkiye 

3-4 vaka/100.000 (Hollanda 5-7 vaka/100.000, 

İsrail 55-60 vaka/100.000, ABD 20-46 

vaka/100.000) (10). Hepatit B’ye benzer şekilde 

ülkemiz HAV infeksiyonu epidemiyolojisi 

açısından orta endemik grup düzeyinde yer 

almaktadır. Ülkemizde hepatit A aşısı Eylül 

2012’de rutin aşılamada yer almıştır (6,10). 

Günümüzde bu aşı ülkemiz kamu sağlık 

kuruluşlarında ücretsiz olarak 18. ay ve 24. ayda 

olmak üzere 2 doz şeklinde çocuklara 

uygulanmaktadır (9). 

Diş hekimliği fakültesi öğrencileri eğitim 

aldıkları hastane ortamında klinik uygulama 

dersleri ve preklinik eğitimlerinde çekilmiş dişler 

üzerinde yaptıkları ön eğitimler gereği sürekli 

enfeksiyon riski altındadırlar. Hastaya tedavi 

işlemlerini bizzat uyguladıklarından ve ağız içi 

kavite ve tükrük kan gibi vücut sıvıları ile doğrudan 

temasta olduklarından enfeksiyonun kendilerine ve 

hastalara bulaşmasında ve yayılmasına sebep 

olmaları muhtemeldir. Bu nedenle bu çalışmada 

sağlık çalışanlarında önemli bir risk grubu olan diş 

hekimliği fakültesi öğrencilerinde hepatit A ile 

hepatit B seroprevalansının araştırılması ve 

seronegatif olanların aşılanması amaçlanmıştır. 

 

MATERYAL VE METOD 

Araştırmanın tipi, yapıldığı yer ve evreni: 

Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki bu araştırma 07 

Şubat 2017 -  31 Nisan 2017 tarihleri arasında 

yapıldı. Çalışmanın evrenini belirtilen tarihlerde 

Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesine devam eden 250 öğrenci oluşturdu. 

Araştırmamız gönüllü bireyler üzerinde yapılması 

nedeni ile katılım oranı %80.4 olarak (201/250) 

tespit edildi.  

Çalışmanın Etik İzni: Araştırmanın etik 

izni çalışmaya başlamadan önce Diş Hekimliği 

Fakültesi etik kurulundan 02.02.2017 tarih ve 

2017/02 sayı numarası ile alınmıştır.  

Verilerin toplanması: Araştırma dizaynı 

belirlenerek Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş 

Fakültesi Dekanlığı’nın onayından sonra, sınıflara 

gidilerek diş hekimliği fakültesi öğrencileriyle yüz 

yüze görüşüldü ve araştırma hakkında ayrıntılı 

bilgilendirilerek gönüllü olanlardan sözlü olarak 

onam alındı. Araştırma yapıldığı tarihlerde okulda 

bulunmayanlar ve araştırmaya katılmayı kabul 

etmeyenler çalışma dışı bırakıldı. Böylece 201 diş 

hekimliği öğrencisi ile çalışma yapıldı.  

Verilerin toplanması için araştırmacılar 

tarafından düzenlenen ve içeriğinde yaş, cinsiyet, 

aile özellikleri, yaşadıkları yer, alkol ve sigara 

alışkanlıkları, ekonomik durum, anne-baba eğitim 

durumu ve mesleği gibi sosyodemografik 

özelliklerin yanı sıra sarılık geçirme, hepatit A 

geçiren kardeş/arkadaş öyküsünün sorgulandığı 

soruların yer aldığı bir anket kullanıldı. 

Laboratuar analizler: Tüm öğrencilerden 

3–4 ml venöz kan örneği alındı. Kan örneği tek 

kullanımlık steril enjektörler ile ante-kübital 

bölgeden alınarak kapaklı plastik tüplere konuldu. 

Kanların santrafuj işlemi 3500 devir/dk’da 5 dakika 

olacak şekilde gerçekleştirildi. Kan serumları 

ayrıldıktan sonra, örnekler -20°C’lik derin 

dondurucuda saklandı. Hepatit B yüzey antijeni 

(HBsAg) ve anti HBs için bir kemiluminesans 

mikropartikül immünoassay (CMIA) olan 

ARCHITECT HBsAg yöntemi (ABBOTT 

Laboratories) kullanıldı. Hepatit B antikor düzeyi 

10 ve altında olan örneklerde negatif olarak kabul 

edildi. Hepatit A antikorları mikro ELISA 

yöntemiyle, firma tarafından önerilen prosedürlere 

uygun şekilde HAV IgG ve anti-HAV-Total 

(Roche) kitler kullanılarak test edildi. Hepatit A 

için 20 ve altındaki değerlerde olan antikor düzeyi 

negatif olarak kabul edildi. 
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İstatistiksel Analiz: Elde edilen veriler 

Microsoft Excel (Microsoft Corp. USA) çalışma 

sayfasına kayıt edildi. Araştırma verilerinin 

istatistiksel analizleri için SPSS 20.0 for Windows 

(IBM software) programı kullanıldı. Tanımlayıcı 

istatistiksel veriler (Ortalama, standart sapma, 

frekanslar,) hesaplandı. Elde edilen niteliksel 

verilerin analizi için Ki-Kare testi kullanıldı. 

Niceliksel verilerin karşılaştırılmasında normal 

dağılım varsayımını karşılayanlarda Student-t testi 

kullanıldı. Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul 

edildi. 

BULGULAR 
Çalışmaya katılanların %68,7 kadın (n=138), 

%31,3 erkek (n=63) olup, yaş ortalaması 19,7±1,49 

yıl idi. On altı yaşına kadar en uzun yaşadığı bölge 

sorulduğunda öğrencilerin %51,2'si İç Anadolu 

bölgesinde yaşamıştı ve %61,2 si yaşamlarının 

büyük bir bölümünü il merkezinde geçirmişlerdi. 

Öğrencilerin %46,3 i yurtta kalırken, %57,3 ü evde 

kalmakta idi. Katılımcıların % 16,9'sı şebeke suyu 

kullanırken, %70,6'sı damacana/ambalajlı şişe suyu 

kullanmakta idi. Katılımcıların annelerinin % 34,8’i 

ilkokul mezunu ve %77,1 i (n=155) ev hanımı iken, 

babalarının %78,6’sı (n=158) ortaokul ve üzeri 

eğitimli idi. üniversite mezunu ve %35,3’ü memur 

idi. Aileler ekonomik durum açısından 

değerlendirildiğinde %11,4 ü düşük gelir, %28,9 u 

yüksek gelir düzeyine sahip idi (Tablo1).  

Çalışmaya katılan öğrencilerin bağışıklık 

durumları incelendiğinde; öğrencilerin %100 

HBsAg negatif, %93,5’inde anti HBs pozitif, % 

24,9 unda anti HAV IgG pozitif idi (Tablo 2). 

Tablo 1. Öğrencilerin bazı özellikleri ve hepatit ile ilgili önleyici uygulamaları 

  n % 

Cinsiyet Kadın 

Erkek 

138 

63 

68,7 

31,3 

En uzun yaşadığı yer İl  

İlçe  

Köy  

123 

60 

18 

61,2 

29,8 

9,0 

En uzun yaşadığı bölge İç Anadolu 

Batı Anadolu  

Doğu Anadolu  

103 

66 

32 

51,3 

32,8 

15,9 

Sigara içme durumu İçiyor  

İçmiyor 

28 

173 

13,9 

86,1 

Alkol kullanıyor mu? Evet 

Hayır 

5 

196 

2,5 

97,5 

El yıkama alışkanlığı Orta  

İyi  

56 

145 

27,9 

72,1 

İçme suyu kullanma şekli Şebeke suyu 

Damacana /pet şişe 

Arıtma suyu 

34 

142 

25 

16,9 

70,6 

12,5 

Sarılık geçirme durumu Evet 

Hayır  

18 

183 

9,0 

91,0 

Hepatit A geçirme öyküsü Evet  

Hayır  

5 

196 

2,5 

97,5 

Hepatit A geçiren kardeş var mı? Var  

Yok   

5 

196 

2,5 

97,5 

Hepatit A geçiren arkadaş var mı? Var  

Yok   

8 

193 

4,0 

96,0 

Ameliyat olma öyküsü var mı? Var  

Yok  

49 

152 

24,4 

75,6 

Ekonomik durum Geliri az 

Geliri giderine eşit 

Geliri giderinden fazla 

23 

120 

58 

11,4 

59,7 

28,9 
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Tablo 2. Diş hekimliği fakültesi öğrencilerinin bağışıklık durumları 

  n % 

HBsAg Negatif 201 100 

Anti HBs 

 

Antikor titresi 0-10 negatif 

Antikor titresi 10-100 

Antikor titresi 100 ve üzeri 

13 

29 

159 

6,5 

14,4 

79,1 

Anti HAV IgG 

 

Antikor titresi 0-20 negatif 

Antikor titresi>20 pozitif 

151 

50 

75,1 

24,9 

 

Cinsiyetler ile serum antiHBs ve anti-HAV 

IgG düzeyleri karşılaştırıldığında aralarında 

istatistiksel olarak anlamlı bir bağ bulunmadı 

(p>0,05). Araştırma örneklemindeki erkek 

gönüllülerin vücut kitle indeksleri  (VKİ) kadın 

gönüllülerin VKİ den yüksek olduğu bulundu 

(p<0,001) (Tablo 3).  

Aile tipi ve sınıfı, ailelerin eğitim durumu, 

mesleği, ile antiHBs düzeyleri arasında istatistiksel  

 

 

olarak bir ilişki saptanmadı (p>0,05) (Tablo 4).  

Elde edilen bulgulardan sadece baba eğitim 

durumu ile anti-HAV IgG düzeyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu 

gözlendi. (p=0.004). Hepatit A seronegatifliği 

(79,7%) ortaokul ve fazla eğitimli babaların 

çocuklarında daha yüksek olarak saptandı  (Tablo 

5). 

 

 

 

Tablo 4. Sosyodemografik özellikler ile AntiHBs seroprevelansının karşılaştırılması 

 AntiHBs (-) AntiHBs (+) Toplam X
2
 p 

 n                %           n             %            

Annenin eğitimi      

≤İlkokul 7             7.8 83           92.2 90      100.0 0.153 0.695 

≥Ortaokul 6             5.4 105         94.6 111    100.0 

Anne çalışma durumu      

 Çalışıyor 3             7.5 37           92.5 40      100.0 0.085 0.771 

 Çalışmıyor 10           6.2 151         93.8 161    100.0 

Babanın eğitimi      

≤İlkokul 5             11.6 38           88.4 43       100.0 2.107 0.147 

≥Ortaokul 8               5.1 150         94.9 158     100.0 

Aile ekonomik durumu      

 Geliri giderinden az 0              0.0 23           100.0 23      100.0 3.884 0.143 

 Geliri giderine eşit 10            8.3 110         91.7 120    100.0 

 Geliri giderinden fazla 3              5.2 55           94.8 58      100.0 

Sınıflar      

1. sınıf 8            9.0 81           91.0 89       100.0 1.014 0.314 

      ≥2. sınıf 5            4.5 107          95.5 112     100.0 

Tablo 3. Cinsiyetlere göre bazı parametrelerin karşılaştırılması 

 KADIN ERKEK t p 

 Ortalama±SD Ortalama±SD 

Yaş 19.8±1.5 19.6±1.5 1.122 0.263 

AntiHAVIgG 14.5±25.5 15.2±26.3 -0.202 0.840 

AntiHBs 568.9±405.3 543.3±429.1 0.408 0.684 

VKİ* (kg/m
2
) 20.5±2.1 23.1±2.3 -8.065 <0.000 

*VKİ= Vücut kitle indeksi 
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Tablo 5. Sosyodemografik özellikler ile AntiHAVIgG seroprevelansının karşılaştırılması 

 AntiHAVIgG 

          (-) 

AntiHAVIgG 

      (+) 

Toplam X
2
 p 

 n                %           n             %            

Annenin eğitimi      

≤İlkokul 63             70.0 27          30.0 90        100.0 1.820 0.177 

≥Ortaokul 88             79.3 23          20.7 111      100.0 

Anne çalışma durumu      

 Çalışıyor 32             80.0 8            20.0 40        100.0 0.351 0.553 

 Çalışmıyor 119           73.9 42          26.1 161      100.0 

Babanın eğitimi      

≤İlkokul 25            58.1 18           41.9 43         100.0 7. 328 0.007 

≥Ortaokul 126          79.7 31           20.3 158       100.0 

Aile ekonomik durumu      

 Geliri giderinden az 15            65.2 8            34.8 23  

1.346 

 

0.510  Geliri giderine eşit 91            75.8 29          24.2 120 

 Geliri giderinden fazla 45            77.6 13          22.4 58 

Sınıflar      

1. sınıf 64            71.9 25         28.1 89 0.601 0.438 

      ≥2. sınıf 87            77.7 25         22.3 112 

 

TARTIŞMA 

Sağlık personeli kan ve kan ürünleri ile 

kontamine vücut sıvılarına temas sonucu oluşan 

enfeksiyonlar açısından risk altındadırlar. Bu 

enfeksiyonların en önemlilerinden birisi olan HBV 

enfeksiyonu sağlık personelinde normal 

popülasyona göre 2-10 kat daha sık görülür (8-10). 

Tüm dünyada olduğu gibi hijyen ve sanitasyon 

şartlarında düzelme, sosyoekonomik durumda 

iyileşme çocuklarda HAV sirkülasyonunda 

azalmaya, yetişkinlerde duyarlı kişi sayısında 

artmaya ve hastalığın ileri yaşlarda daha ağır 

seyrine sebep olmaktadır (11,12). 

Ülkemizin farklı bölgelerinde sağlık 

çalışanları üzerine yapılan HBsAg seropozitifliği 

araştırmalarında elde edilen sonuçlara göre; Mersin 

bölgesinde yapılan araştırmada Ersöz ve 

arkadaşlarının (12) yaptığı çalışmada %2, Öksüz ve 

ark. tarafından Düzce ilinde bir hastanede yapılan 

(13) araştırmada %1,7, Tekin ve arkadaşlarının (14) 

Mardin Kadın doğum Hastanesinde yaptığı 

çalışmada %1,1, Afyon Kadın Doğum 

Hastanesinde yapılan araştırmada (15) %1,1, İnci 

ve arkadaşlarının (16) Kayseri’de yaptığı 

araştırmada %1, Boşnak ve arkadaşlarının (17) 

Gaziantep bölgesindeki araştırmalarında ise %0,5 

olarak bulunmuştur. Kutlu ve arkadaşlarının tıp 

fakültesi sağlık çalışanlarında yaptıkları araştırmada 

HBsAg seropozitifliğini %2,3, Anti-HBs pozitifliği 

%68,8 bulunmuştur (18). Güneydoğu Anadolu 

Bölgesinde yapılan bir araştırmada HBsAg 

seroprevalansı bu bölgenin gelişim düzeyi düşük 

kırsal kesiminde %8,2 olarak bulunurken aynı 

bölgenin kentsel kesiminde %6,2 olarak tespit 

edilmiştir (8). Hepatit B taşıyıcılığını Karabay ve 

arkadaşları Bolu’da %2,85, Yıldırım ve arkadaşları 

Tokat’ta %5,5 olarak bildirmişlerdir (19,20). 

Ferreira ve ark.’nın Montes Claros’ta diş 

hekimlerindeki hepatit B aşılanma durumunu 

gösteren çalışmasında %91,2’sinin üç doz hepatit B 

aşı şemasını tamamladığı ve %8,8’inin aşılanmamış 

olduğu bildirilmiştir (21). Kumar ve ark.’nın 

Hindistan’da diş hekimliği öğrencilerinde yaptıkları 

çalışmada öğrencilerin sadece %44,4'ünün hepatit B 

aşısı ile aşılandıkları tespit edilmiştir (22). Aynı 

ülkede yapılan başka bir çalışmasında ise diş 

hekimliği fakültesi öğrencilerinin %61,2’sinin 

hepatit B yönünden aşısız oldukları tespit edilmiştir 

(23). Shin ve arkadaşlarının yaptığı araştırmada 

Kore’de sağlık grubuna mensup görevlilerde 

HBsAg sıklığı %2,4 ve antiHBs seropozitifliği 

%76,9 olduğu sonucuna ulaşılmıştır (7). Pido 

tarafından Makerere Üniversitesi Tıp Fakültesi 

öğrencileri üzerinde yapılan araştırmada HBsAg 

%11,0 olarak bulunmuştur (24). Atina Üniversitesi 

Tıp Fakültesi öğrencileri üzerinde Pavlopoulou 

tarafından yapılan bir araştırmada %84,4’ünün 

hepatit B bağışıklığı olduğu bildirilmiştir(25). 

Bayani ve ark.’nın İran’da hastane personelinde 

yaptıkları çalışmada antiHBs seropozitifliği %71 

olarak tespit edilmiş, cinsiyetler arasında 

istatistiksel olarak bir fark bulunmamıştır (26).  

Manisa’da ilköğretim 4. 5. ve 6. sınıf 

öğrencilerinde yapılan bir araştırmada, Tosun ve 

arkadaşları HBsAg pozitifliği sırasıyla %1,7, %1,5, 

%1,1 olduğunu bildirmişlerdir(27).  Diş hekimliği 

öğrencilerinde yapılan bu çalışmamızda ise, sağlık 

çalışanlarının hiçbirinde HBsAg seropozitifliği 

bulunmamıştır, anti HBs seropozitifliği %93,5 olup, 

bizim sonuçlarımızın yapılan diğer çalışmalara göre 

daha iyi olduğu tespit edilmiştir. Bu durum aşılama 

çalışmalarının başarılı olduğunu, ülke genelinde 

koruyucu sağlık hizmetlerinin daha iyi olduğunu 

göstermektedir. Ülkemizde 1998 yılından bu yana 

yapılan kitlesel HBV aşılaması özellikle ülkemiz 

çocuklarında HBsAg pozitifliğini hedeflenen 

şekilde azaltmıştır (8,9). 
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Türkiye hepatit A prevalansı bakımından 

dünyada orta düzeyde endemisite durumunda olan 

ülkeler arasında yer almaktadır (9). Türkiye hepatit 

A seroprevalansını yansıtan ve 2002 yılında Kanra 

ve ark.’nın tarafından yapılan araştırmada ülke 

bütününü örnekleyebilecek 9 ili içeren 30 yaş altı 

4462 birey üzerinde araştırma yapılmış ve anti-

HAV IgG seropozitifliği %71,3 olduğu 

bildirilmiştir. Günümüze kadar yapılan 

araştırmalarda ülkemizde anti-HAV IgG pozitiflik 

oranlarının birey yaşı ile doğru orantılı olarak 

arttığı ve erişkinlerde %90’lara ulaştığı 

bildirilmektedir (11,28). Bu değer ilk grupta %42,7 

iken, 25-29 yaşlar arasında %91,1 oranına 

yükselmiş ve seronegatif çocukların %50’sinin 10 

yaşına ulaşıncaya kadar seropozitif duruma deldiği 

bildirilmiştir (28). 2006’da Koçdoğan tarafından 

yapılan araştırmada da anti-HAV Ig G 

seropozitifliği 5-9 yaş aralıklarında %11,4, 10-14 

yaşlar arasında %29, 15-19 yaşlar arasında %49,7, 

ve 20-25 yaşlarda ise %69 olduğu rapor edilmiştir 

(29).  

Son ve ark.’nın Kore’de sağlık personelinde 

yaptıkları araştırmada anti-HAV Ig G 

seropozitifliği %27,6 olarak bulunmuştur ve yaş 

ilerledikçe seropozitifliğinde arttığı tespit edilmiştir 

(30).  Bizim çalışmamızda da benzer şekilde anti-

HAV Ig G seropozitifliği %24,9 olarak 

saptanmıştır. Sule ve ark.’nın Nijerya’da sağlık 

kuruluşuna müracaat eden bireylerin % 98.9'u anti-

HAV IgG antikoru bakımından seropozitifti. 

Nijerya’da hepatit A aşısı henüz ulusal programda 

yer almamaktadır ve hastalık ülkede endemik 

olarak görüldüğü için bu oran çok yüksek olarak 

bulunmuştur (31). Bizim çalışmamızdaki 

seropozitifliğin düşük oluş nedeni; katılımcıların 

çoğunluğunun sosyokültürel seviyelerinin ve 

altyapı sistemlerinin iyi olduğu bölgelerde ikamet 

etmelerinden kaynaklanmış olabileceğini 

düşünmekteyiz. 

 

SONUÇ 

Bizim çalışmamızda HBsAg tüm 

öğrencilerde negatif olarak bulundu,  antiHBs 

seropozitifliği %93,5, anti-HAV Ig G seropozitifliği 

%24,9 olarak saptanmıştır. Hastane çalışanlarında 

olduğu gibi diş hekimliği ve tıp fakültesi 

öğrencilerinin de aralıklı olarak seropozitiflik 

açısından taranması, hepatit A ve B açısından 

seronegatif olanların enfeksiyonlardan korunmada 

en etkili yöntem olan aşılama ile korunması çok 

önemlidir. Bu çalışmada, araştırmamız yaş 

grubundaki öğrencilerin Anti-HAV seropozitifliği 

ülkemizdeki aynı yaş grubu ortalamasından düşük 

saptanmıştır. Yayılım yolu fekal oral yol olan bu 

hastalığın önlenmesinde eğitim, aşılama, sağlık 

önlemleri, kişisel ve çevresel hijyen sağlanması çok 

önemlidir. Enfeksiyöz ajanlarla ilgili enfeksiyon 

kontrolü ve bilgisi, güvenli diş hekimliği 

uygulamalarının temel taşlarından biridir. 
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