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Saglik Cali sanlarina Profilaksi Amaciyla Uygulanan  iki Dozluk
Hepatit B A sisinin Etkinli ginin Ara stiriimasi: Editéryel Yorum

“Sa glik Cali sanlarina Profilaksi Amaciyla Uygulanan  Jki Dozluk Hepatit B A sisinin
Etkinli ginin Ara stirllmasi” adli makaleye
atfedilen editdryel yorumdur.
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bir calsmadir. Etik kurul onay! ve bilgilendirilgionay alindgi belirtiimektedir. Girg béliminde

saglik calisanlarinin yiksek risk altinda olgw, WHO ve ILO’nun HBV'yi s&lik personeli icin
meslek hastah olarak kabul etfii; gelismis Ulkelerde sglik calisanlarina Ucretsiz olarak HBVsial
yapildgl; 3 doz yapilan HBV asinin %90 oraninda guvenilir olgw, ancak maddi kaynaklari kisith
Ulkelerde risk gruplarina uygulanacak HBWMsanin énemli yik getirdi; yakin zamanda 0. ve 4. ya da 0.
ve 6. aylarda yapillan 2 dozlukimanin 3 doz kadar etkili olgunun gosterildiini; bu nedenle
kendilerinin de sglik personelinde benzer bir uygulama (2 dozlukne etkinligi) yaptiklarini
belirtimisler, olgulari randomize ederek bir gruba 2 (0. veaylarda), dier gruba 3 doz (0., 1., ve 6.
aylarda) a yapildgini, ELISA yontemi ile antikor dizeylerinin bakigni, sonucta 2 dozluk grupta
etkinligin %69.5, 3 dozluk grupta %97.0 olarak saptgnblelirtilmisti.

g alisma, analitik, vaka-kontrol, kesitsel, gimsel klinik veya saha agarmasi komponentleri olan

Bu calsmada etiksel eksikliklerin mevcut olgu distinilmektedir. Clinki, giniimuizde 2 farkl Uretici
tarafindan kullanima sunulan 2. jenerasyon HENaandan %95'ten fazla saffariimis, 20-40 pg hepatit B
antijeni iceren birincisi 0., 1. ve 6. aylarda okmiazere 3 kez yapilmakta iken; “Chinase HamsterrOve
(CHO)” kullanilarak rekombinant yontemle hazirlana& Pre-S ve S proteinlerini icerergeli &1 0., 1., 2. ve
12. aylarda olmak ilzere son yillara dek, 4 kezlyegkta idi. Agllara alinan yanit, slanan bireyin ysg
cinsiyet,sismanlik, sigara i¢imi, genetik faktorlersiadozu, uygulamaemasi ve @ uygulanan yere [ghdir.
Yuksek risk altindaki bireyler, ghk personeli (doktor, di hekimi, tip @rencileri, hergire, kan bankasi
calisanlari, hastalarin kan ve viicut sivilari ile temiasiligl olanlar, d§ teknisyenleri, laborantlar) ile sik sik
kan alan hemofili, talasemi, hemodiyaliz hastaltmansplantasyon adaylari, hasta yakinlari, agbelis,
cenaze yikayicilarl, ugturucu kullananlar, hapishanede kalanlar, turistemoseksueller, cokslder ve
hayat kadinlari olarak belirlengtir. Toplumda %10 civarinda HBV ggyicisI ve %25-30 HBV seropozitifli
oldugu ve WHO tarafindan “toplumda %2'den ¢ok HB\iyacisi olan Ulkelerde dncelikle yenigim, okul
oncesi, ilk@retim ¢al ve yuksek risk tayan bireylere @ gereklidir’ dnerisi dgtintldigliinde, risk altindaki
sgglikli bireylerin bu aiyr yaptirmalari kacinilimazdi? Uciincii doz sadan sonra slananlarin %95'inde, 3
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doza ek olarak 1 yil sonra uygulanan rapel ile @@ Anti-HBs pozitif hale gecéf Asilama sonucu
antikor diizeyi 100 IU'niin iizerinde glise asilamanin tekrarlanmasi gerekir.

Calismada hepatitis B acisindan yiiksek risk altindararubir grupta 2. dozsaile 3. doz & sonrasi
titrasyon dgerlerinin kasilastirimasi ya da >100 U antikor dizeyine gdalar pozitif, ulaamayanlar
negatif kabul edilip, 2. ve 3. dozlardan sonrakzipfhk durumuna gére dalimlarinin kasilastiriimasi,
aragstirma hipotezinin dgrulanmasi icin yeterli idi. Bu nedenle, stiemacilarin bir gruba eksik doz
uygulamalari ve calmaya onay veren etik kurulun sorgulanmasi kacirattma HBV pozitif oldigu
bilinen bir hastadan kontamine veya inokilasyom dalik calisanlarinda hiperimminglobulin yapilarak
koruma sglanabilir, ancak HBs pozitif§ii bilinmeyen olgular, kendi aileleri, okul veyagevresi yaninda,
salik calisanlarl acisindan da risk gturmaktadir. Eksik dozsdama ile yeterli antikor diizeyi admayan
bireylerde de @ programina yeniden klanmasi gerekmekte ve bu durumsaranacilarin ileri strdgi
“eksik doz ile daha diiik maliyet” dgtincesi ile de driiimemektedir.

Sonugcta; yukarida belirtilen gerekceler ile galda etik acidagtipheler mevcuttur.
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