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OZET
Intisas Has-
taranan

Yiiksek
tanesi'ude lepatit B viii'ts agist yapilmasi igin

Bu calisina Tiirkiye
217 hastane personelinden, ast programina alinacak-
larnn  belirlemek amaciyla yapinustr. Daha
HBsAg pozitif velveya anti-HBs pozitif oldugu belir-

onceden

lenmis olan kisiler ¢alismaya  alinmanugstir.
En yiiksek HBsAg  porzitifligi %12,5 ile
Gastroenteroloji ~ Cerrahi, en  yiiksek  anti-HBs

pozitifligi  %44,44 ile Dis Poliklinigi personelinde
bulunmuslar. Hastane genelinde ise HBsAg pozitifigi
%4,14, anti-HBs pozitifligi %26, 72, seropoziliflik de
(HBsAg ve/veya anti-HBs nin pozitif olmas) %30,87
olarak bulunmustur.

Hepatit B infeksivonu riski yiiksek olan ve
séronégatif olarak belirlenen 150 (%69,12) hastane

personelinin  tamami ast programina almmus olup,
asuanarak immiin hale  getirilmesi amacwyla
hazrlanan  protokole uygun olarak asilanmalar
siirdiiriilmekledir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit Basis1
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insanlarda hepatit B viriis infeksiyonu diinyada
giderek yayilan 6nemli saglik sorunlarindan biridir

(1). Istatistik veriler, giiniimiizde diinyada yaklasik
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SUMMARY

litis study has been performed on 217 hospital
staff of Tiirkiye VYiiksek Ihtisas Hospital inorder 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 includedin 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%)

wereincluded to the vaccination programme.

Key Words: 1 Icpatilis B Vaccine
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300 milyon, Tiirkiye'de 4-5 milyon [niifusun %4
11'i) HBsAg tasiyicis1 oldugunu go6stermektedir
(2,3,4). Bu kisiler hepatit B viriisiine bagli akut ve

kronik karaciger hastaliklari, karaciger sirozu ya da

primer hepatoselliiler karsinomun tehtidi
altindadirlar (2,3,4,5,6).
Saglik kurumlarinda ¢alisanlarin  hepatit B

viriisii ile karsilagsmasi, normal popiilasyona gore 10-
15 kat fazladir (7,8). Bu farklilik yapilan ise gore
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belirgin bir sekilde degisir (7,8). Ornegin; acil servis
ve devamhi bakimda calisanlarda, laboratuvar per-
sonelinde, patolog ve ameliyathane ¢calisanlarinda
hepatit B viriis infeksiyonu
diyetisyenlere oranla c¢ok daha yiiksektir (7,8).
Burada 6nemli olan hasta ile degil kan ve kan
iiriinleri ile temas sikhigidir. Hepatit B markerlerine
rastlanma insidansida yasa ve meslekte gecirilen
siireye paralel olarak artmaktadir (7,8,9).

goriillme oram

Akut ve kronik hepatit B viriis infeksiyonunun
sebep oldugu hastaliklarin, spesifik ve etkili bir
tedavisinin olmamasi (1), bu viriise kars1 asilanmayi
giiniimiiziin en aktiiel saghk konularindan biri
haline getirmistir (7,10,11). Ozellikle yiiksek risk
grubunu teskil eden hastane personelinin halen
séronégatif  olmasi durumunda, asilanarak
seropozitif hale getirilmesi Onerilmektedir
(7,10,11). Hastanemiz, personelinden séronégatif
olanlarin belirlenmesi ve asilanarak immun hale
getirilmesi amaciyla bu ¢alisma baslatilmistir.

MATERYEL VE METOD

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi personelin-
den hepatit B viriis asis1 olmasi1 yoniinden in-
dikasyonu olanlar1 belirlemek amaciyla baslatilan
calismada 217 hastane personelinin, HBsA g ve anti-
HBs durumlarimin belirlenmesi i¢cin 810 cc vendéz
kan alinmis ve serum 6rnekleri elde edilerek derin
dondurucuda saklanmistir. Daha sonra, HBsAg
tayini icin Abbol-Auszyme Monocional E1A, anti-
HBs tayini icin Abbot-Ausab EIA Kkilleri kul-
lanilarak cahsilmistir.

Calisma grubumuzdaki olgularin 128 kadin,
89'u erkek olup, tamami 3045 yaslan arasindadir.
Personelin, calistigi bdliimlere gore dagilimi da
Tablo I'de gosterilmistir.

SONUCLAR

217 hastane personelinde, HBs A g pozitifligi en
yiiksek %125 ile Gastroenteroloji Cerrahi, en
yiiksek anti-HBs pozitifligi %4444 ile Dis Poliklinigi
personelinde bulunmustur. Genel olarak HBsAg
pozitifligi %o4.14, anti-HBs pozitifligi %626.72,
seropozitiflik de %3087 olarak bulunmustur.
Caliymaya katilanlardan  séronégatif ozellikte

bulunanlar ise 150 (%69.12)'dir.

Hastane personelinin ¢alistig1 boliim ve olgu
sayisi, HBsAg (+), anti-HBs (+), seropozitif ve
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Tablo 1. Hastane personelinin ¢calistigi béliimlere

gore dagilimlar
Cahstign Boliim Toplam Olgu Sayis1

Mikrobiyoloji l.aboratuvari 13
Biyokimya I"aboratuvan

Kan Bankasi 6
Dis Poliklinigi 9
Gastroenteroloji 5 22
Gastroenteroloji Cerrahi 16
Kardiyoloji 61
Kardiyovaskiiler Cerrahi 16
Uroloji 46
Hemodiyaliz Merkezi 19
Rontgen 1
TOPLAM 217

séronégatif olgu sayr vc yiizdeleri Tablo 2'de
gosterilmistir.

TARTISMA

Hepatit B viriis infeksiyonu yasam standard
yiiksek iilkelerde diisiik, sosyo-ekonomik durunu
diisiik iilkelerde yiiksektir (1). Alinan cesitli 6nlem-
ler sonucu, ilerlemis iilkelerde 6zellikle parenterai
hepatit B viriis infeksiyonlarina gittikce daha az
sayida rastlandigi bilinmektedir. Norve¢ (12),
Japonya (13), ABD (14) gibi iilkelerde saghk per-
soneli ile normal populasyon arasinda hepatit B
viriis  infcksiyonlarmda  biiyiikk  bir = farkhhk
goriilmemektedir. Bu sonucun elde edilmesinde en
onemli husus hepatit B viriis asisinin yaygin olarak
kullanilmasidir.

Tiirkiye'de hepatit B viriis infeksiyonu
acisindan en ¢ok arastirillan risk grubu saghk per-
sonelidir. Badin ve arkadaslar1 (15) yaptiklar1 bir
calismada 291 hastane personelinin 28'i (209.62)
HBsAg pozitif, 92'si (231,61) anti-HBs pozitif ve
seropozitifiigide %041,223
Okten ve arkadaslarimim (10) calismalarinda 1467
saghk personelinin 83'ii (%65,65) HBsAg pozitif,
534'ii (%3640) anti-HBs pozitif ve seropozitifligin
242,05 oldugunu gérmiislerdir.

olarak bulmuslardir.

Bizim c¢alismamiz 217 personelde yapilip
HBsAg pozitifligi %o4,14, anti-HBs pozitifligi
226,72, seropozitiflik %30,87, seronegatiflikte
2069,12 yani as1 indikasyonu olan personel sayi1s1150
olarak bulunmustur. Seropozitifligin diisilk olmasi
alinan korunma ve Kkontrol tedbirlerinin daha iyi
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Tablo 2. Hastane personelinde hepatit B viriis serolojik gostergelerinin goriilme sikliginda personelin

calistigi bolimlere gore dagilimi

1IBs Ag(+)
Olgu Sayist (%)

Calistigi Boliim ve
(Olgu Sayis1

Mikrobiyolojil.aboratuvuri(13) 1 (7,6)
Biyokimya Laboraluvari (8)
Kan Bankasi1 (6)

Dis Poliklinigi (9)

2 (9_.09)

Gastroenteroloji  (22)

Gastroenteroloji Cerrahi (16) 2(12.5)
Kardiyololji (61) 3(4.91)
Kardiyovaskiiler Cerrahi (16) _
Uroloji (46) 1(2.17)
Hemodiyaliz Merkezi (19) _
Rontgen (1) _
Toplam (217) 9(4.14)

Anli-IIBs(+)
Olgu Sayis1 ("<

Scroncgatif
Olgu Sayist ("/})

Scropozitif
Olgu Sayist (9¢)

4(30.76) 5 (38.46) 8(61.53)
B 8(100)
_ 6(100)
4 (43.44) 4 (44.44) 5 (55.55)
5(22.72) 7(31.81) 15(68.18)
5 (31.25) 7 (43.75) 9 (56.25)
21 (34.42) 24 (39.34) 37 (60.65)
3(18.75) 3 (18.75) 3(81.25)
13(28.26) 14 (30.43) 32 (69.56)
3(15.78) 3(15.78) 16(84.21)
_ _ 1 (100)
58 (56.72) 67 (30.87) 150(69.12)

olmasiyla agiklanabilir. Genelde bu sonuglar saglik
personelinin yaklasik yarisinin hepatit B viriis infek-
siyonuna maruz kaldigin1 gdstermektedir.

Hepatit B viriisiiniin bulagsmasinda, perkiitan
yol en Onemli bulagsma sekillerinden biridir. 10"
dilisyonda HBsAg pozitif serumla bile infeksiyon
bulasabilir (16). HBsAg iceren hasta kan ve viicut
sivilari ile temas olasiligi yiiksek hastane personeli,
infeksiyon riski altindadir. Hastane personelinin
hepatit B viriisii ile infckle olabilmesi igin perkiitan
gecisin sart olmadigi, hepatit B viriisii tagiyan gev-
resel kaynaklarin potansiyel infeksiyon kaynagi
bildirilmektedir  (9,17).
deride gozle goriilemeyen ¢atlaklar, muhtemel girig
kapisi olabilmekledirler (9,16,17,18).

olabilecegi Mukoza ve

Diger taraftan doktorlar, hemsireler ve diger
saglik personeli arasinda hepatit B viriis infeksiyonu
prevalanst agisindan Onemli bir farklihik bulun-
mamaktadir (19,20).

Tirkiye'de bir siire Oncesine kadar, saglik per-
soneli hepatit B'nin toplumda en sik goriildigi
kesim olarak bilinirdi. Ancak alinan 6nlemlerle bu
oran gittikge azalmakta ve yapilan son g¢aligmalar bu
goriisii dogrulamaktadir (21).
tesbili igin once

Asilanacak kisilerin

seronegalillik (maliyet agisindan kisitlama
gerekiyorsa HBsAg vc anti-HBs'nin negatif olmasi
yeterlidir) belirlenmelidir. HBsAg veya anti-HBs'si

pozitif kisilerin asilanmasina gerek yoktur (22,23).

Giinlimiizde  piyasada  bulunan
rekombinanl DNA

(plazma

kaynakli ve teknoloji ile

hazirlanan) iki hepatit B viriis asist da; giivenceli
olup, yaklasik %95-1()() oraninda bes yil siire ile
koruma saglamaktadir(4,23,24).

Sonug¢ olarak, hepatit B virlis infeksiyonlarina
karst alinan koruma vc kontrol tedbirlerinin
artirtlmasi, risk gruplarinin belirlenmesi amacina
yonelik serum marker g¢alismalarinin yapilmasi vc
olanlarin infeksiyon

scroncgatif asilanmasiyla

oraninin azalacagi inancindayiz.
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