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Hepatit-B Infeksiyonu
Ve
Koruyucu Onlemler

Prof Dr. Ayfer KARADAKOVAN

OZET

Hepatit-B Infeksiyonu diinyada yaygin olarak
gorulmektedir. Gorilme sikhdi nifus yogunlugu-
nun fazla oldudu ve kéti hijyen kosullari olan bdl-
gelerde daha fazladir.

infeksiyonun en onemli kaynagi tasiyicilar ve
hastaligin akut evresindeki bireylerdir. infekte bi-
reyin serumuyla temas infeksiyon gegisinin en
onemli yoludur. Virls ayni zamanda tukuruk, meni
gibi diger vlcut salgilari yoluyla da bulasir.

Taslyici ya da hasta bireylerin kani ile yakin te-
masi olan saglik c¢alisanlari Hepatit-B igin yuksek
risk grubundadirlar.

Saghk kuruluslarinin bir ¢cogunda hepatit
bulasini en aza indirmek igin 6zellikle tek kulla-
nimlik igne ucu ve enjektorler kullaniimaktadir.
Tek kullanimlik olmayan gerecler, bulagmayi onle-
mek icin mutlaka steril edilerek kullaniimalidir.

Saglik galisanlarinin timu Hastalik Kontrol Mer-
kezinin 6énerdigi Gniversal dnlemlere uymalidirlar.

Anahtar sdzciikler: Hepatit-B, Universal dnlem-
ler.
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SUMMARY

Hepatitis B is found wor/dwide, even in remote
areas. its incidence increases in areas of high
population density and poor hygine.

The major sources of this infection are carriers
and clients with the acute process. Contact with
the serum of an infected client is the major mode
of transmission. The virlis also may be transmitted
by other body fluids, such as saliva and semen.

Health care workers are at high risk for
hepatitis B because of theire close contact with the
blood of carriers.

Many health care facilities use disposable
eguipment, especially needles and syringes, to
reduce hepatitis transmission. Nondisposible
equipment must be sterilized to prevent virls
transmission.

All health care workers, of course, follow the
Centers for Disease Control universal precautions.

Keywords: Hepatitis B, Universal precautions.



Aile ve Toplum Yil: 5 Cilt: 2 Sayi: 5 Nisan-Haziran 2002
ISSN: 1303-0256

Calisma yasami ile insan saghigi arasindaki iligkiler,
yuzylllardan beri bilinmektedir. Saglik alaninda
calisanlar, calisma ortaminda hastalardan ve fizik
cevreden bulasabilecek bir cok infeksiyon hastalidi
acisindan risk altindadirlar. (5,13), Egitimlerinin
1/3'nd bu alanlarda uygulama yaparak gegiren
hemsirelik 6grencileri i¢cin de infeksiyon riski
oldukga ciddi bir sorundur.

Dinyada ve ulkemizde halen 6nemli bir
infeksiyon hastaliyi olan hepatit-B virisi (HBV) ile
infekte kisilerin sayisi hizla artmaktadir (8). Bugin
tim didnyada nifusun yaklasik % 5'inde HBV tasi-
yicihginin sdézkonusu oldudu varsayillmakta ve tim
diinyadaki HBV tasiyicilarinin sayisinin 350 milyon
civarinda oldugu kabul edilmektedir. Gelismis bati
Ulkelerinde tasiyicilik sikligi % 1 den dusuk, ge-
lismekte olan bazi Ulkelerde (6rnegin Giineydogu
Asya'da) % 20'den fazladir (2). A.B.D.'de her yil
140.000 yeni hepatit infeksiyonu bildiriimektedir
(8). Fransa'da nifusun binde besi, dinyada
250milyon kisi HBV kaynagidir (1). Dinyada yakla-
stk iki milyardan fazla kisinin HBV ile infekte oldu-
gu, her yil 1-2 milyon kiginin direkt olarak HBV
infeksiyonu ve komplikasyonlarina bagh olarak
yasamini yitirdigi bildiriimektedir (2, 7, 11).

HBV dunyadaki primer hepaatosellier karsinam
(PHK) olgularinin % 80'inden sorumlu olup, HBV
taglyicilarinda PHK rastlanma sikhginin saghkl
kisilere gére 200-400 kat fazla oldugu gosteril-
mistir. Bu bulgulara dayanarak Diinya Saglik Or-
gutd (WHO) tarafindan HBV, sigaradan sonra ikinci
Onemli kanserojen olarak kabul edilmektedir (2).

T.C Saglk Bakanligi kayitlarina gére 1996 ve
1997 yillarinda HBV infeksiyonu morbidite hizlari
yuzbinde 3.9 ve 6.9 (22), tasiyicilik orani % 5 - 8
(11) ve % 4 - 14 (2) olarak bildirilmigtir. Turkiye'de
HBYV infeksiyonu seroprevalansinin (HbsAg ve anti-
HBs pozitifligi) % 25-60 arasinda oldugu
bildirilmektedir (11).

Ulkemizde HBV infeksiyon zincirinin énemli bir
halkasini saglik personeli olusturmaktadir. Bu o-
ranlar lkemizde saglik personeli agisindan tehli-
kenin buyukliguni ortaya koymaktadir. Yapilan bir
¢ok arastirma ve gozlemlerde, hemsirelik 6grenci-
lerinin ve hemsirelerin hastaya bakim verirken
infekte kisi ve taslyicilardan HBV aldiklari saptan-
mistir. Saglk personelinde HBV infeksiyonu siklii,
diger mesleklere gore 3-6 kat daha fazladir.

DinyaSaglik Orgiiti  (WH0) hastaligin endemik
olarak bulundugu Ulkemiz gibi bdlgelerde c¢alisan
saglik personelinde, hastanede ¢aligilan her yil
basina HBV infeksiyonuna yakalanma riskini % 0.6
- 1.4 olarak belirlemistir. Tasiyicilik sikliginin % 0.5
oldugu A.B.D.'de her yil gérilen 300.000 yeni HBV
infeksiyonunun 12.000'i saglik personelinde ortaya
¢ikmaktadir ( 2 ). Hastane personelinde HbsAg
pozitiflik orani saptamak amaciyla Kdélan'in yaptigi
¢alismada bu oran % 6.6, Batur ve arkadaslarinin
yaptidi calismada %10.8 olarak bulunmustur (3, 4).
Solak ve Abamor'un saglik caliganlari ile ilgili yap-
tiklar calismada saglik ¢alisanlarinin % 3'U hepatit
B tasiyicisi oldugunu, % 0.3'G kronik hepatit B
hastasi oldugunu bildirmislerdir (1 7).

AB.D.de Hastallk Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDC)'nin kayitlarina gore her yil 5.100 saglik ca-
hsani HBV ile infekte olmakta, bunlarin 250" si
hastanede yatarak tedavi edilmekte, 250 civarinda
saglik personeli HBV infeksiyonu ve buna bagl
komplikasyonlar nedeniyle yasamlarini yitirmekte-
dir (2,14,16).

HBV infeksiyonunun saglik personeline bulas-
mas! acisindan gunlik uygulamada en sik kargila-
silan yollar;

hastalar icin kullanilan ignelerin ele batmasi,
kanla kontamine kesici aletlerle yaralanma gibi
perkitan temas veya infekte kan ya da vicut sivi-
larinin mukozalara sigramasidir.

Kan yoluyla bulagan hastaliklar agisindan bulag-
tirma riski tagiyan vicut sivilari ;

kan .genital sekresyonlar, plevra, perikard, pe-
riton, serebrospinal, sinovyal ve amnion sivilardir.
Buna karsin feges, idrar, ter, tikrik, balgam, burun
sekresyonlari ve kusma materyeli gdzle goérdlar
miktarda kan icermedikleri takdirde bulastirma
riski yagimazlar. Hepatit B  bulagsmasi agisindan
infekte tukrigun mukozal temasi ile hastaligin
bulagsma olasiliginin ¢ok disik de olsa, varhgi
kabul edilmektedir (2).

Saglik personelinde HbsAg ve HbeAg pozitif kan
ile perkitan temas sonrasi infeksiyon riski %20-40
olarak bildirilmektedir (11,18,19,20,21). Hepatit B
gelisen saglhk personelinin yaklasik %50 kadari
perkitan bir hasar tanimlamaktadir (21). A.B.D'de
Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan saglk
personelinin kan yoluyla bulasan
infeksiyonlardan korunmasina yénelik "Universal
Onlemler"adiyla bilinen bir klavuz hazirlanmisgtir.
Bu klavuzda yer alan énlemler HIV, HBV ve kan

tim
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yoluyla bulasan diger viral infeksiyonlardan ko-

runmak igin uygulanacak ortak &nlemlerdir.

Bu

onlemler ana hatlariyla asagida 6zetlenmistir (2,
15).

A) Genel Onlemler:

1)

2)

3)

Oykii ve fizik muayene ile HIV, HBV ve kanla
infekte hastalari
tim

bulasan diger patojenlerle
ayirdetme olanadr bulunmadigindan
hastalarin kan ve diger vicut sivilari potansi
yel olarak infekte kabul edilerek gerekli 6n

lemler alinmalidir.

Asagidaki islemler sirasinda mutlak surette
eldiven giyilmeli, islem bittikten veya hasta ile
temastan sonra eldiven degistirilmeli ve eldi
venler ¢ikarildiktan hemen sonra eller yikan
malidir :

a) Her hastanin kan ya da diger vicut sivi
lari veya bunlarla kontamine yuzeylerle
temas riski oldugunda,

b) Her hastanin mukoza veya saglam ol
mayan derisiyle temas riski oldugunda,

¢) Kan alma, damara girme veya benzeri bir
inravaskdler islem sirasinda,

Eger eller veya diger cilt ylizeyleri hastanin
kan ya da diger vicut sivilariyla kontamine o-
lursa derhal su ve sabunla yikanmalidir.

igne batmasini énlemek igin "disposible" ig
neler kullanildiktan sonra plastik kiliflari tek-
rar takilmamali, igneler enjektérden g¢ikartil-
mamali, egilip bikidlmemelidir. Kullaniimis ig-
ne, enjektdr, bisturi ucu ve diger kesici aletler
imha edilmek lGzere delinmeye direngli saglam
kutulara konulmalidir. Bu kutular servis iginde

5)

6)

7

8)

9)

10)

kullanima uygun ve kolay ulasilabilir yerlerde
bulundurulmalidir.

Yapilan tibbi bir igslem sirasinda kan veya diger
vucut sivilarinin sigrama olasiligr s6z konu
suysa (6rnegin kemik iligi aspirasyonu, lomber
ponksiyon yapilmasi gibi) agiz, burun ve g6z
leri korumak amaci ile maske ve gozluk takil-
mali, diger vicut ylzeylerine bulagmayi 6nle
mek icin koruyucu 6nluk giyilmelidir.
Eksudatif deri lezyonlari olan saglik personeli,
bu lezyonlar iyilesinceye kadar hastalarla di
rekt temastan ve hastalarla iligkili aletlere do
kunmaktan kaginmaldir.

Acil kosullarda agiz agiza resustasyon ihti
malini minimale
ambu v.b. ventilasyon aletleri
gerekebilecek yerlerde hazir bulundurulmali
dir.

Beden fonksiyonlarini edebilen HIV
ve/veya HBYV infeksiyonlu hastalarin rutin ba
kimi sirasinda eldiven ya da koruyucu onlik
giyilmesine gerek yoktur.

indirmek amaciyla agizlik,
resistutasyon

kontrol

Gebe sagdlik personeline HIV ve/veya HBV bu

lasma riski, gebe olmayanlardan daha fazla
degildir. Ancak her iki virisiin de perinatal
dénemde bebege de gegme riski oldugundan,
gebe personelin 6nerilen dnlemlere 6zel bir
dikkatle uymasi saglanmahdir.

Diyare, pulmoner tiberkiloz tanisi veya slp

hesi olmasi gibi 6zel izolasyon dnlemleri ge

rektiren haller disinda HIV/HBYV infeksiyonlu
hastalarin ayri 6zel odalarda bulundurulmala

rina gerek yoktur. HIV ve diger infeksiyonlari
olan hastalar diger bir immunosupresif has

tayla ayni odada tutulmamalidir.
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B) invaziv islemler sirasinda alinacak

onlemler:

invaziv islem CDC tarafindan su sekilde tanim-
lanmaktadir:

a) Ameliyathane, acil servis, poliklinik veya
muayenehane kosullarinda doku, kavite
ya da organlarda cerrahi midahale veya
major travmatik yaralanmalarin tamiri,

b) Kardiak kateterizasyon ve anjiografi,

c) Vajinal veya sezeryanla dogum ya da ka
namanin olusabilecegdi diger obstetrik is
lemlerdir.

Yukarida belirtilen genel dnlemlere ek olarak
invaziv bir igslem sirasinda asagidaki kurallara da
uyulmasi gereklidir:

1) Tdm invaziv islemler sirasinda eldiven ve
cerrahi maskeler takilmalidir. islem sira
sinda kan, diger vicut sivilari veya kemik
parcaciklarinin varsa
maskeye ek olarak gézluk (gunlik kulla

sigrama olasiligi

nilan gézlikler yeterli olup, ayrica 6zel
tipteki gézliklere gerek yoktur.) ve ko
ruyucu onltkler giyilmelidir.

2) Dogum yaptiran veya yardimci olan saglik
personeli plesantayi veya kan ve amniotik
sivi temizleninceye kadar, bebegi tutar
ken ve gébek kordonunun kesilmesi si
rasinda eldiven giymelidir.

3) islem sirasinda eldiven yirtilir veya igne
batmasi ya da bir baska kaza olursa, el
diven cikartilarak stratle bir yenisi giyil
meli ve kazaya yol acan alet steril saha
dan uzaklastirilmahdir.

C) Laboratuvarlarda alinacak dnlemler:
Tum hastalara ait kan ve vicut sivilar infekte
kabul edilerek, tanimlanan genel dnlemlere ek
olarak asagidaki kurallara da uyulmalidir:
1) Butdn kan ve diger vicut sivilari érnekleri
tasinma siramda akma ve sizmayi engel-
leyecek saglam, kapakl kutulara konul-

malidir. Materyalin yerlestiriimesi sirasin-
da kutunun disina ve laboratuvar kagidi-
na bulasma olmamasina dikkat edilmeli-
dir.

2) Laboratuvarda hastadan alinan materyalle
galisan tim personel mutlaka eldiven
giymeli ve iglem bittikten sonra eldivenler
cikartilarak eller yikanmalidir. Calisma
sirasinda mukozalara sivilarin temas et
me riski varsa, gozlik ve maske takil
malidir.

3) Sivilarla ¢caligsiken agiz pipeti yerine mut
laka mekanik pipetler tercih edilmelidir.
Labaratuvarda yeme ve icmeye izin veril
memelidir.

4) igne ve enjektérler ancak baska alternatif
olmadiginda kullaniimali, mutlak kulla
nilmalari gerekiyorsa, igne batmasini

onlemek igin dnerilen kurallara uyulmal

dir.

D) Cevresel onlemler:

1) Sterilizasyon ve dezenfeksiyon :

Kontamine materyal eger tekrar kullanilacaksa,
Uzerindeki go6zle gorulur kirler mekanik olarak
temizlendikten sonra 121 °C de 1 5 dakika buhar
otoklavda veya etilen oksitle gaz otaklavmda ste-
rilize edilebilir.

Bronskop, gastrokop ve diger optik cihazlar e-
tilen oksit ile sterilize veya % 2'lik glutaraldehitte
45 dakika tutularak ylksek diizeyde dezenfekte
edilebilirler.

2) Cevre temizligi :

Duvar, yer ddosemesi ya da diger ylzeylerden
hasta veya saglik personeline infeksiyon bulagsmasi
s6z konusu degildir. Bu nedenle adi gecen bdlge-
lerin dezenfeksiyon veya sterilizasyonuna gerek
yoktur, rutin temizlik yeterlidir. Temizleme yo6n-
temleri, islemin uygulanacagi hastane bdlgesi, yer
ve Kirlilik derecesine gore degisir. Hasta masalari
ve hasta odalarinin zemini gibi horizantal ylzeyler
kirlendiginde ya da hasta taburcu oldugunda di-
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zenli olarak temizlenmelidir. Duvar, perde ve gu-
nesliklerin sadece kirlendiginde temizlenmesi ye-
terlidir. Temizlik sirasinda firgalama ile mikroorga-
nizmalarin fiziksel olarak ortamdan uzaklastiril-
masi 6nemlidir.

Hasta bakiminin yapildigi yerlerde infekte
materyalle kontaminasyon halinde 6nce gorulebilir
materyel silinmeli takiben 1/10 dilue gamasir suyu
gibi bir sivi germisitle dekontamine edilmelidir.
Ayni olayin laboratuvar iginde olmasi halinde 6nce
kontamine bdlgeye sivi germisit dokulip, temiz-
lenmelidir. Sonra Uzerine yeniden sivi germisit
dokdlmelidir. Tim bu iglemler sirasinda mutlaka
eldiven giyilmesi gereklidir.

3) Camasirhane ve mutfaklarda

alinacak onlemler :

Hastanelerin normal ¢camasir ve bulasik yikama
islemleri hastalarin kullandidi tepsi, tabak, carsaf
v.b. esyalarin yeterli dekontaminasyonunu saglar.
TUm kirlenmis oOrti ve carsaflar hasta basinda sil-
kelenmeden ve ayrilmadan torbalanmalidir. Bu
esyalarin gidecekleri yere nakli mutlaka torba igin-
de yapilmalidir.

Eger 70 °C nin Uzerinde sicak su kullaniliyorsa,
carsaflari en az 71 °C de 25 dakika su ve deter-
janla yikamak yeterlidir. 70 °C nin altindaki si-
cakliklar icin uygun kimyasal germisitler kullanil-
malidir.

Hasta kani ve/veya diger vicut sivilariyla
parenteral veya mukoza yoluyla temas eden saglk
personelinin almasi gereken énlemler:

Yaralanma sonrasi temas bdlgesi su ve sabunla
veya uygun bir antiseptikle yikanmalidir. Mukoza
temaslarinda bol suyla temas bdélgesinin yilkanmasi
yeterlidir. bélgesi sikma, emme,
kanatmaya c¢alisma v.b. ydntemlerle kesinlikle
travmatize edilmemelidir. Normal yara bakimi di-

Temas

sinda ek bir 6nleme gerek yoktur.

a) HBV tasiyan (HbsAg pozitif) bir hastanin kan
veya diger vicut sivilariyla igne batmasi
mukoz membranlara sigrama veya saglam
olmayan deriye bulagsma yoluyla temas eden
anti-HBs veya antiHBc antikoru negatif
saglik personeline :

ilk 24 - 72 saat icinde 0.06 ml/kg
Hepatit B
Hiperimmunglobulin

(HBIg) intramuUskuler

yolla yapiimali,

ii- Es zamanl olarak hepatit B asisi deltoid a-

b)

i-Hemen

d)

dale icine yapilmali ve takiben 1 ay ve 6 ay
sonra ayni dozda tekrarlanarak HBV na karsi
aktif bagisiklik saglanmasi amaglanmalidir.
Asi uygulamasi 0, 1, 2 ve 1 2. Ay seklinde de
yapilabilir. Bu sekilde imminizasyon ile anti-
kor gelismesinin daha hizli olabilecedi 6ne
sUrdlmustir. Asi ve hiperimmunglobulin
birarada yapildiklarinda farkh vicut bélgele-
rine uygulanmalidir.
Kan veya vicut sivisiyls temas edilen hasta
nin ve/veya temas eden saglik personelinin
serolojik durumlari bilinmiyorsa :
sekilde aktif
uygulamasi)

yukarida belirlenen
imminizasyon semasina (asi
baslanmali,

ilk 48 - 72 saat iginde serojolik veriler
elde edilebiliyorsa, sonuglar elde edildiginde
hastanin HBs Ag' ni ( + ), buna karsin yara-
lanan saglik personeli taslyici veya bagisik
degilse 0.06 ml/kg Hepatit B
Hiperimmunglobulin (HBIg) intramuskuler

yolla yapilmalidir.

Anti HBs ve/veya anti HBc antikoru pozitif
olan ya da HBs antijeni pozitif saglik perso
neline temas sonrasi ag1 ya da HBIg uygu
lanmasina gerek yoktur.

Asilanmay takiben anti HBs antikoru pozitif
hale gelen kisilere rapel asi yapilip yapiima
masi konusu tartisiimahdir. Saglik personeli
disindaki gruplarda yapilan ¢alismalarda ug¢
doz asi sonrasi 10 mlU/ml'nin Gizerinde an
tikor gelisen kisilerde asinin etkinliginin en
az dokuz yil sitireyle devam ettigi gosteril
mistir. Ozellikle hasta kani ve diger viicut
sivilariyla is ortaminda yogun temasi olan
saglik personeline bu sirenin sonunda veya
antikor titresinin 10 mlU/ml'nin altina dis
tugunde tek doz rapel as! yapilabilir.
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e) HCV antikoru tasiyan bir kisinin kaniyla te
mas eden saglik personeline yukarida
tanimlanan lokal bakim 6nlemleri disinda,
yaralanmay! takiben ve 6 - 9 ay sonra
serolojik olarak HCV'ye karsi antikor arasti
rilmasi 6nerilmelidir. Daha dnceden korun
ma amaciyla énerilen polivalan Ig uygula
masinin yararsiz oldugu anlasildigindan ya
pilmasina gerek yoktur (6).

f) HIV tasiyicisi olan bir hastanin kani ile temas
sonrasl, yukarida sayilan yikama ve normal
yara bakim iglemi yapiimalidir. Bu tir bir
yaralanmaya maruz kalan saglik personelinin
anti-HIV antikoru tasiyip tasimadigi hemen
serolojik olarak belirlenmelidir. Bu ilk test
yaralanma nedeniyle bulasma olup olmadi
gini degil , o kisinin daha dnceden infekte
olup olmadigini ortaya c¢ikartacaktir. Ayni
test yaralanmadan 6 hafta, 12 hafta ve 6 ay
sonra tekrarlanmalidir. 6 Ay sonunda da ne
gatif bulunan testin bir daha yeni bir yara
lanma olmadikga tekrarina gerek yoktur. Ya
pilan kisith vaka iceren galismalarda temas
sonrasi profilaksinin HIV bulasini engelledigi
gosterilmisgtir.

HBYV veya HIV ile infekte saglik personelinin al-
masi gereken énlemler:

a) infekte personel (iniversal dénlemlere kesin
likle uymalidir.

b) Eksudatif lezyonu olanlar hasta ve hastada
kullanilacak aletlerle direkt temas etmemeli
dir.

c) Invaziv igslemleri uygulayan her saglik perso
neli kendi HIV ve HBV serolojisini, eger
HbsAg pozitif ise HbeAg tasiyip tasimadigini
bilmelidir.

d) HIV ve/veya HBV ( HbeAg tasiyanlar dahil )
ile infekte personelin bu kosullara uymak
kosuluyla galismasinin engellenmesine gerek
yoktur.

Yukarida 6zetlenen infeksiyon kontrol énlemle-

rinin uygulanmasi ile saglik personelinin kan, kan

Urlnleri ve vicut sivilari ile bulagsan HBV, HCV, HIV
ve diger
olasidir.

infeksiyon hastaliklarindan korunmasi

HBYV infeksiyonundan korunmada en etkili yon-
tem ise uygun bi¢cimde asilanmaktir. Hepatit-B
asilama ile korunmanin olasi oldugu bir infeksiyon
hastaligidir. WHO, 1997 yilinda batin Ulkelerde
evrensel bir asilama stratejisinin yeni doganlar igin
baslatiimasini 6nermistir (1, 2, 7,11). A.B.D, Al-
manya, Fransa ve ispanya'nin da dahil oldugu ge-
lismis Ulkelerin % 80'inde Hepatit-B asisi ulusal
asilama programina alinmigtir (1). Tirkiye'de 1998
yilinda yenidodan rutin asilama programina alin-
mas! kabul edilmistir. Ancak pratik uygulamaya
ybnelik planlama caligsmalari henlz tamamlanma-
digindan etkin ve yaygin bir program baslamamis-
tir (10). Hepatit-B asisi yeni doganlarda rutin asi
takvimi icine alinmistir. Ancak zorunlu asilama
programi diginda kalan saglik personeli Hepatit-B
asisinin d6ncelikle uygulanmasi gereken grupta yer
almaktadir (9,10,11,12,20,21). Egitimleri geregi
hastane ve diger saglik kuruluslarinda uygulama
yapan hemsirelik 6grencileri de asinin Oncelikle
uygulanmasi gereken grupta yer almalidir. Ancak
asillama veya dogal infeksiyon gegirme sonucu
HBV'na karsi bagisik hale gelmis saglik personeli-
nin de diger kan yoluyla bulasan
infeksiyonlarindan korunmak amaciyla yukarida

virds

belirtilen "Universal Onlemler" e uymasi gerekir (2).

Gelecekte Ulkemizin saglik alaninda 6nemli
gorevler alacak hemsirelik 6grencilerinde hepatit
infeksiyonu gorilme sikliginin, bu infeksiyondan
korunmak igin serolojik inceleme ve asilama yap-
bilgilerinin
incelenmesi amaciyla bir calisma planlanmistir.

tirma durumlarinin ve bu konudaki
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