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ÖZET 

Bu çalışına Türkiye Yüksek İhtisas Has-
tanesi'ııde lıepatit B viıi'ts aşısı yapılması için taranan 
217 hastane personelinden, aşı programına alınacak­
ları belirlemek amacıyla yapılmıştır. Daha önceden 
HBsAg pozitif veIveya anti-HBs pozitif olduğu belir­
lenmiş olan kişiler çalışmaya alınmamıştır. 

En yüksek HBsAg pozitifliği %12,5 ile 
Gastroenteroloji Cerrahi, en yüksek anti-HBs 
pozitifliği %44,44 ile Diş Polikliniği personelinde 
bulunmuşlar. Hastane genelinde ise HBsAg pozitif iği 
%4,14, anti-HBs pozitifliği %26, 72, seropoziliflik de 
(HBsAg ve/veya anti-HBs nin pozitif olması) %30,87 
olarak bulunmuştur. 

Hepatit B infeksiyonıı riski yüksek olan ve 
séronégatif olarak belirlenen 150 (%69,12) hastane 
personelinin tamamı aşı programına alınmış olup, 
aşılanarak immiin hale getirilmesi amacıyla 
hazırlanan protokole uygun olarak aşılanmaları 
sürdürülmekledir. 
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SUMMARY 

litis study has been performed on 217 hospital 
staff of Türkiye Yüksek İhtisas Hospital in order to 
find out the staff who should be vaccinate against 
hepatitis B vims infection. The staff who has been 
find out HBsAg positive or anti-HBs positive hasn't 
been included in this study. 

Tlie highest frequency of HBsAg positivity has 
been found percent 12,5 between the staff of surgery 
of Gastroenterology department and the highest fre­
quency of anti-HBs positivity was found with an 
avarege of percent 44,44 between the staff of dental 
polyclinics. In general the positivity of HBsAg percent 
4,14 and anti-HBs percent 26,72 respectively. Tlie 
sunt of seropositivity for HBsAg and anti-HBs was 
30,87%. 

Tlie 150 persons of tlie hospital who showed, 
seronegativity for HBsAg and anti-HBs (69,12%) 
were included to the vaccination programme. 
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İnsanlarda hepatit B virüs infeksiyonu dünyada 
giderek yayılan önemli sağlık sorunlarından biridir 
(1). İstatistik veriler, günümüzde dünyada yaklaşık 
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300 milyon, Türkiye'de 4-5 milyon [nüfusun %4-
l l ' i ) H B s A g taşıyıcısı olduğunu göstermektedir 
(2,3,4). Bu kişiler hepatit B virüsüne bağlı akut ve 
kronik karaciğer hastalıkları, karaciğer sirozu ya da 
primer hepatosellüler karsinomun tehtidi 
altındadırlar (2,3,4,5,6). 

Sağlık kurumlarında çalışanların hepatit B 
virüsü ile karşılaşması, normal popülasyona göre 10-
15 kat fazladır (7,8). Bu farklılık yapılan işe göre 
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belirgin bir şekilde değişir (7,8). Örneğin; acil servis 
ve devamlı bakımda çalışanlarda, laboratuvar per­
sonelinde, patolog ve ameliyathane çalışanlarında 
hepatit B virüs infeksiyonu görülme oranı 
diyetisyenlere oranla çok daha yüksektir (7,8). 
Burada önemli olan hasta ile değil kan ve kan 
ürünleri ile temas sıklığıdır. Hepatit B markerlerine 
rastlanma insidansıda yaşa ve meslekte geçirilen 
süreye paralel olarak artmaktadır (7,8,9). 

Akut v.e kronik hepatit B virüs infeksiyonunun 
sebep olduğu hastalıkların, spesifik ve etkili bir 
tedavisinin olmaması (1), bu virüse karşı aşılanmayı 
günümüzün en aktüel sağlık konularından biri 
haline getirmiştir (7,10,11). Özellikle yüksek risk 
grubunu teşkil eden hastane personelinin halen 
séronégatif olması durumunda, aşılanarak 
seropozitif hale getirilmesi önerilmektedir 
(7,10,11). Hastanemiz, personelinden séronégatif 
olanların belirlenmesi ve aşılanarak immun hale 
getirilmesi amacıyla bu çalışma başlatılmıştır. 

M A T E R Y E L V E M E T O D 
Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi personelin­

den hepatit B virüs aşısı olması yönünden in-
dikasyonu olanları belirlemek amacıyla başlatılan 
çalışmada 217 hastane personelinin, HBsAg ve anti-
HBs durumlarının belirlenmesi için 8-10 cc venöz 
kan alınmış ve serum örnekleri elde edilerek derin 
dondurucuda saklanmıştır. Daha sonra, HBsAg 
tayini için Abbol-Auszyme Monocional E1A, anti-
HBs tayini için Abbot-Ausab EIA killeri kul­
lanılarak çalışılmıştır. 

Çalışma grubumuzdaki olguların 128'i kadın, 
89'u erkek olup, tamamı 30-45 yaşlan arasındadır. 
Personelin, çalıştığı bölümlere göre dağılımı da 
Tablo l'de gösterilmiştir. 

SONUÇLAR 
217 hastane personelinde, HBsAg pozitifliği en 

yüksek %12,5 ile Gastroenteroloji Cerrahi, en 
yüksek anti-HBs pozitifliği %44,44 ile Diş Polikliniği 
personelinde bulunmuştur. Genel olarak HBsAg 
pozitifliği %4.14, anti-HBs pozitifliği %26.72, 
seropozitiflik de %30.87 olarak bulunmuştur. 
Çalışmaya katılanlardan séronégatif özellikte 
bulunanlar ise 150 (%69.12)'dir. 

Hastane personelinin çalıştığı bölüm ve olgu 
sayısı, HBsAg ( + ), anti-HBs ( + ), seropozitif ve 

Tablo 1. Hastane personelinin çalıştığı bölümlere 
göre dağılımları 

Çalıştığı Bölüm 

Mikrobiyoloji l.aboratuvarı 
Biyokimya I^aboratuvan 
Kan Bankası 
Diş Polikliniği 
Gastroenteroloji 
Gastroenteroloji Cerrahi 
Kardiyoloji 
Kardiyovasküler Cerrahi 
Üroloji 
Hemodiyaliz Merkezi 
Röntgen 
T O P L A M 

Toplam Olgu Sayısı 

13 
5 
6 
9 

.; 22 
16 
61 
16 
46 
19 
I 

217 

séronégatif olgu sayı vc yüzdeleri Tablo 2'de 
gösterilmiştir. 

TARTIŞMA 
Hepatit B virüs infeksiyonu yaşam standard 

yüksek ülkelerde düşük, sosyo-ekonomik durunu 
düşük ülkelerde yüksektir (1). Alınan çeşitli önlem­
ler sonucu, ilerlemiş ülkelerde özellikle parenterai 
hepatit B virüs infeksiyonlarına gittikçe daha az 
sayıda rastlandığı bilinmektedir. Norveç (12), 
Japonya (13), ABD (14) gibi ülkelerde sağlık per­
soneli ile normal populasyon arasında hepatit B 
virüs infcksiyonlarmda büyük bir farklılık 
görülmemektedir. Bu sonucun elde edilmesinde en 
önemli husus hepatit B virüs aşısının yaygın olarak 
kullanılmasıdır. 

Türkiye'de hepatit B virüs infeksiyonu 
açısından en çok araştırılan risk grubu sağlık per­
sonelidir. Badın ve arkadaşları (15) yaptıkları bir 
çalışmada 291 hastane personelinin 28'i (%9,62) 
HBsAg pozitif, 92'si (%31,61) anti-HBs pozitif ve 
seropozitifiiğide %41,23 olarak bulmuşlardır. 
Ökten ve arkadaşlarının (10) çalışmalarında 1467 
sağlık personelinin 83'ü (%5,65) HBsAg pozitif, 
534'ü (%36,40) anti-HBs pozitif ve seropozitifliğin 
%42,05 olduğunu görmüşlerdir. 

Bizim çalışmamız 217 personelde yapılıp 
HBsAg pozitifliği %4,14, anti-HBs pozitifliği 
%26,72, seropozitiflik %30,87, seronegatiflikte 
%69,12 yani aşı indikasyonu olan personel sayısıl50 
olarak bulunmuştur. Seropozitifliğin düşük olması 
alınan korunma ve kontrol tedbirlerinin daha iyi 

'Türk J Gasıroenterohepaıol 1991, 2 



292 
KH.IÇve Ark, 

HASTANK PERSONELİNDİ-: IIKPATİT 11 VİRÜS AŞISI İNDİKASYONLARI 

Tablo 2. Hastane personelinde hepatit B virüs serolojik göstergelerinin görülme sıklığında personelin 
çalıştığı bölümlere göre dağılımı 

Çalıştığı Bölüm ve IIBs Ag( + ) Anli-IIBs( + ) Scro pozitif Scroncgatif 
(Olgu Sayısı Olgu Sayısı (%) Olgu Sayısı ('"/'<) Olgu Sayısı (9c) Olgu Sayısı (''/}) 

Mikrobiyoloji I .aboratuvurı (13) 1 (7,6) 4(30.76) 5 (38.46) 8(61.53) 
Biyokimya Laboraluvarı (8) - _ 8(100) 
Kan Bankası (6) _ - - 6(100) 
Diş Polikliniği (9) - 4 (44.44) 4 (44.44) 5 (55.55) 
Gastroenteroloji (22) 2 (9.09) 5(22.72) 7(31.81) 15(68.18) 
Gastroenteroloji Cerrahi (16) 2(12.5) 5 (31.25) 7 (43.75) 9 (56.25) 
Kardiyololji (61) 3(4.91) 21 (34.42) 24 (39.34) 37 (60.65) 
Kardiyovasküler Cerrahi (16) - 3(18.75) 3 (18.75) 3(81.25) 
Üroloji (46) 1 (2.17) 13(28.26) 14 (30.43) 32 (69.56) 
Hemodiyaliz Merkezi (19) - 3(15.78) 3(15.78) 16(84.21) 
Röntgen (1) - - - 1 (100) 
Toplam (217) 9(4.14) 58 (56.72) 67 (30.87) 150(69.12) 

olmasıyla açıklanabilir. Genelde bu sonuçlar sağlık 
personelinin yaklaşık yarısının hepatit B virüs infek-
siyonuna maruz kaldığını göstermektedir. 

Hepatit B virüsünün bulaşmasında, perkütan 
yol en önemli bulaşma şekillerinden biridir. 10"7 

dilüsyonda H B s A g pozitif serumla bile infeksiyon 
bulaşabilir (16). H B s A g içeren hasta kan ve vücut 
sıvıları ile temas olasılığı yüksek hastane personeli, 
infeksiyon riski altındadır. Hastane personelinin 
hepatit B virüsü ile infckle olabilmesi için perkütan 
geçişin şart olmadığı, hepatit B virüsü taşıyan çev­
resel kaynakların potansiyel infeksiyon kaynağı 
olabileceği bildirilmektedir (9,17). Mukoza ve 
deride gözle görülemeyen çatlaklar, muhtemel giriş 
kapısı olabilmekledirler (9,16,17,18). 

Diğer taraftan doktorlar, hemşireler ve diğer 
sağlık personeli arasında hepatit B virüs infeksiyonu 
prevalansı açısından önemli bir farklılık bulun­
mamaktadır (19,20). 

Türkiye'de bir süre öncesine kadar, sağlık per­
soneli hepatit B'nin toplumda en sık görüldüğü 
kesim olarak bilinirdi. Ancak alınan önlemlerle bu 
oran gittikçe azalmakta ve yapılan son çalışmalar bu 
görüşü doğrulamaktadır (21). 

Aşılanacak kişilerin tesbili için önce 
seronegalillik (maliyet açısından kısıtlama 
gerekiyorsa HBsAg vc anti-HBs'nin negatif olması 
yeterlidir) belirlenmelidir. H B s A g veya anti-HBs'si 
pozitif kişilerin aşılanmasına gerek yoktur (22,23). 

Günümüzde piyasada bulunan (plazma 
kaynaklı ve rekombinanl D N A teknoloji ile 

hazırlanan) iki hepatit B virüs aşısı da; güvenceli 
olup, yaklaşık %95-l()() oranında beş yıl süre ile 
koruma sağlamaktadır (4,23,24). 

Sonuç olarak, hepatit B virüs infeksiyonlarına 
karşı alınan koruma vc kontrol tedbirlerinin 
artırılması, risk gruplarının belirlenmesi amacına 
yönelik serum marker çalışmalarının yapılması vc 
scroncgatif olanların aşılanmasıyla infeksiyon 
oranının azalacağı inancındayız. 
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