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Saghk Personelinde Hepatit B Bagisikhik Kontrolii ve

Asilama Sonuclari

Ismet Candan, Ufuk Bugey

Ozet: Hepatit B fitkemiz igin dnemii bir saflik sorunudur, Bu caligmada, safttk personelinin hepatit B virusuna (18V) kar-
5t bagipkitk durnmunu saplamak amactyla 1497 kigide ELISA yiintemiyle HHHsAg, anfi-IiBs ve anti-ITBe aragterdmgttr, Sonng
olarak 834 kiginin (% 55.8) HBV ile kargtlagms oldugy anlagilmgtir, Kalan G663 kigide (% 44.2) BV ile igili bir marker
saptanmangir. BV 'ye duyarh oldukilar: kabul edilerek bu kigilere Hevac B Pasteur agist yapilmstir. Agilama sonrast yepian

kontrelde Fo 91 civarinda bagiuklik olastugn saptammighr.
Anahitar Stzciikler: Hepatit B, hepatit B agisi

Summary: Control of hepatitis B immanity in health care personnel and the results of vaccination. The hepatitis B infec-
tion is a very imporiant problem for our country. To study the immunity of the health care personnel 1o the hepatitis B virus
(HBV), HBsAg, anti-lils and anti-lIBc were detected in the sera of 1497 health care personnel and found that 834 out of 1497

{55.8%) had contact with HBV. We didn't find any markers for
susceptible to hepatitis B and they were administrated Hevac

vaccinalion
Key Words: Hepatitis B, hepatitis B, vacine

Girig

Hepatit B virusunun (HBV) kronik infcksiyon geligtire-
bilmesi, siroz ve karacifer kanserinc yol agabilmesi, dig or-
tam sartlarna karsi gosterdifi direng, oral ve parenteral bu-
lasma ozellikleri bakimindan diger hepalit yapan viruslara
kiyasla biitiin diinysda gnemi giderek artmukladir. Buna bagh
olurak HBV'nin tamsinda ve etken olduu hestahiim takibin-
de kullarulan markerler fizerinde yogun elarzk galigiimmglir.

HBYV infeksivonlarnda kaynak insun olup purenteral bu-
lasmada 6-30 giin, daha sz siklikla géiriilen oral bulasmada
ise 56-60 giin sonunda hasta serumunda HBsAg pozitil ol-
maktadir (1,2.3).

Blumberg ve arkadsslarmm 1965'te, Dane ve arkadaslan-

nm 1970%erde youn cahigmalan sonucu Hepadnavirus aile- -

sindeki HBV'nin yap: &zellikleri aydiilatilmustir. Bulagma,
42 nm gaph kiiresel yapii Dene partikiilleri (viriyon) ile ol-
moktadir, Bunun digmda 20 nm gaph kiiresel ve 20x100 nm
boyutlannda filamentéz veya tibiler partikiiller vardir. Bun-
larin bulundugu serumda HBsAg pozitil olmasmna ragmen in-
feksiyozite yoktur. HBV infeksiyommda Dane partikttlleri ile
birlikte HBcAg, DNA-polimeraz enzimi ve HBY DNA'smin
da énemi vardir (4,5).

HBV'nin tamsinda ve bafisiklik kontrollerinde, infeksi-
yonurt takibinde kullamlan markerler hepatit B yiizey antije-
ni (HBsAg), hepatit B kor antijeni {HBcAg), hepatit B e an-
tijeni (HBcAg), hepatit B ytizey antikoru {anti-HBs), hepatit
B kor antikoru (anti-HBc) ve hepatit B ¢ antikaru {anti-HBe})
gibi antijen ve antikorlardir ($ekil 1), Bunlardan HBcAg
hasta serumunda rutin olarak aranmaz, ¢ilnkd goguniukla he-
patosellerde bulunur, hasta kamunda bulunma siiresi kisithdir
(6).

HBV'nin bu markerlerinin aranmasinda “radioimmunous-
say (RIA)" ve “cnzyme immunoassny (EIA-ELISA)" ybnlem-
leri basan ile uygulanmaktadir. Dokularda yapitacak aragtir-
malarda ise immilnefluoresans ve immiin clektronmikroskopi
teknikleri kuliamlmaktadir (2,4,7).
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Serumda

A: HBs Ag

B: HBe Ag

C: Anti-Hic

D: Anti-HBe

E: Anti-HBs gdrilmeye baglamas
WP: Pencere arali

Sekil 1. HBY marketlerinin nomogrami (4.7}

Bu ¢alryma SSK Genel Midirlilginiin istefi tzerine kuru-
mun, Tstanbufun Trakya kesiminde bulunan sagitk kurulugla-
rindaki personelde yapriimigur. Amag HBYV infeksiyonuna du-
yarli olan (koruyucu antikor bulunmayan) riskli personelin
saptanmas: ve aglanmasi yoluyla bafisiklanmalarimin saf-
lanmasidir {8).
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Yintemler

Caligmada 1195'1 hastanclerde, 302'si dispanserierde go-
revli doklor, dis 1abibi, laboratuvar personeli, narkor tek-
nisyeni, hemsire, ebe, hastabokicr ve pansumancilar eimak
ilzere 1497 kisi HBY bagigikhi: yoniinden taranmigur. Bu
kisilerden 4-5 ml kan abmarak scrumlan aynlmig, hemaoliz-
siz ve bulanik olmayan serumlarla miimkiin oldufunca bekle-
tilmeden ¢uhsilmig, 3-4 giln icin +4°C, daha Fazla bekletme-
ler icin deep-frecze kullamlmisur,

Colhismada ek kullamumbk tiip ve pipet uclan kullaml-
musur. Kit olorak Diagrostc Pasteur'un ELISA Kitleri kulla-
nmilmusur (9). Cihaz olarak yine Diagnostic Pasteur'un LP 10
atomatik yikayicisi, LP 200 okuyucu ve yazcist kullanil-
mislir,

Asilanmas1 gereken kisilerin segimi icin serumda anti-
HBc, HBsAg ve anti-HBs aronmigur. Bunlardan alinan so-
nuglara gére koruyucu antikor olan anti-HBs negatil ve
HBsAg negatil olanlara apilama yapilmistr,

Calismada HBV yonilnden dayarli bulunup agilanmas: ge-
reken personel igin Institute Pasteur'un Hevac B plazma asisi
kullandmistir (10). As birer ay ara ile 3 doz (5 mg/ml) ada-
le icine yapilmug, son asilamadan 30-45 giln sonra 3-4 ml
kan almarak kaliatif ve kantiwatil olerak anti-HBs aranmis-
ur. Bagisikhifin devam igin ilk as1 tarihini takip eden 12,
ve 60. aylarda rapel a; uygulanmas: gerekmekiedir.

Sonuclar

Caligmada elde edilen sonuglar Tablo 1'de giirilldiigil gibi

4 grup alunda degerlendirilerek 1497 Kigiden 663'tintin (%
44.2) HBV ile karsilasmamis oldugu kabul edilmigtir. 834
kisinin (% 55.8) scrumunda ise bu hastalifin gecirilmis ol-
duguny, portdrliigi veya geeirilmekie olan infeksiyonu gos-
teren porilil sonug clde edilmistir. Dahili bokitm hekimlerin-
de dier risk gruplarma gore dahn diigiik oranda pozitillik
saptanmigtit. Laboratuvar personeli, narkoz teknisyenleri,
cbe, hemsire, punsumanct ve hastabakier gruplarinds kronik
portirtiigiin belirtisi olan HBsAg ve anti-HBc'nin birlikie
pozitifligi ve anti-HBs negatifliine daha fazla rastanmg-
Lr.

Cahisma sonuen asilanmasy uygun giriilerck 3 doz us1 ya-
pilan saghk personelinden 56 kigiden 3. agidan 3045 giin
sonra alinan kan drncklerinde kalitatif ve kantitalil olarak
mii-HBs aranmig ve aktif bagisiklamanin yeterlilifini gos-
teren 10 {U/m] zerinde antikor dilzeyi 51 kiside saptannusg-
ur. Beg kigide isc kornyucu antikor saplunamanusur. Asila-
mada basan orum %6 91 civannda bulunmugtur.

rdeleme

Bu calismada alinan sonuglar yurt iginde ve yurt diginda
yapilan ¢aligmalanm sonuglarma uygunluk gstermektedir.
1497 saglik personelinden 834'inde HBsAg, anti-HBs ve an-
ti-HBe markerlerinden biri veya birkagimun pozitil olmass bu
kisilerin HBV ile karsilagnus olmasmm kamtr sayihr, 1982
yilinda ABD'de yapilun saghk personeli HBV bafigikhig
kontrolinde cerrahi birimlerde ¢aligan hekimlerde % 23-28,
difer birimlerde calisan hekimlerde % 12-19, hemsirelerde %
5-21 ve sajilik yardimeis1 personclde % 22-33 arasinda HBY

~ A
Tublo 1. Saghik Personelinde Bagisikhik Kontroli ve Marker Sonuglan
Laboratuvar ve
Dishckimleri ve Narkoz Teknisyen-
Kontrol Cerrahi Boldm Dahili Boliim leri yenleri, Lbe ve Pansumunct ve Genel
Gruplan Hekimleri Hekimleri Hemgircler Hastabakicilar Toplam
Marker
sonuglan Say1 o Say % Say %o Suyr To Sayt %
Anti-HBe (-)
Anti-HBs () 139 426 193 57.1 236 41.4 95 36.1 663 44.2
HBs Ag ()
Anti-HBc (+}
Anti-HBs (-) 56 i7.1 35 10.6 70 12.3 42 16.0 204 13.6
HBs Ag ()
Anti-I8c (+)
Anti-IIBs (+) 98 30.0 7 22.7 182 32.0 71 27.0 428 28.6
HBs Az ()
Anti-IfBc (+)
Anti-HBs (=) 20 6.1 1 3.2 37 6.5 25 9.5 93 6.2
HBs Ag (+)
Ani-HBe (-)
Anti-HBs (+) 11 33 17 5.0 36 6.3 17 6.4 81 5.4
HBs Ag (-)
Anti-HBe (-)
Anti-HBs () 2 0.6 4 1.2 9 1.5 13 3.0 28 1.9
HBs Ag (+)
Toplam 326 218 338 225 370 38 263 17.5 1497
o _/
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marker pozitiflii bulunmustur (9,11). Calismamizda ise en
yitksek pozitiflik oram laboratuvar personeli, ehe, hemgire,
ameliyathane personeli ile pansumanci ve hastabakicr hiz-
metlilerinde % 58.6-63.9 olarak bulunmustur,

Deinstag ve arkadaglurmin 1982'de yapuklan galismada
HBV'nin serclojik markerlerine rastlama oram scil servis
hemgirelerinde % 30, kan bankasi personelinde % 26, labo-
ratuvar galisanlarinda % 24, cerrahlarda % 17 ve yojun ba-
kim personelinde % 10 civarinda bulunmustur. Genel popii-
lasyon icinden segilen génitilitlerden elde edilen pozitil so-
nug ise % 5'lr. Bugiin igin diinyada 200 milyon HBVY porté-
rilniin varhf diigtiniildiiiinde, 6zellikle hijyen kurallanmn
tam uygulanmadify dlkelerde HBY marker pozitiflifi oram-
nin fazla olmas: dogaldir,

Calismamizda- buldufumuz en yitksek sonuglar %a 63.9 po-
zitiflik ile pansumanc: ve hastabakicr grubunda portilmitstiir.
Palabiyikofilu ve arkadaslanimin 1984 yilinda 400 komando
erinde ELISA yontemi ile yapilan HBY marker caligmasinda
pozitiflik oran1 % 14.7 olarak saptmmigtir (9).

Caligmamizin amact olan HBV'ye duyarl saglik persone-
line hastalardan HBYV infcksiyonun bulagmasim &nlemek
igin duyarhilarin saptanmas: ve asitanmasimn, aym zamanda
saflik personelinden HBV'ye duyarli hastalura inlcksiyon
bulagmastnt nlemek bakimmdan da yaran agikur.
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