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Ozet

Bu ¢alismada iki farkli grupta Hepatit B belirleyicileri (HBs Ag ve Anti HBs) arastirilmistir. Hepatit B virusuna karsi, saglik personeli ve genel
popiilasyonda olusan dogal bagisiklik belirlenmis, immiinizasyon sonucu olusan bagisiklik takip edilerek dogal bagisiklik ile karsilagtirilmistir. Ocak 1998-
Ocak 2000 tarihleri arasinda, saglik personeli (n:148) ve genel popiilasyonda (n:100) olmak tizere toplam 248 kisinin hepatit B belirleyicileri olan hepatit B
yiizey antijeni (HBs Ag) ve Anti HBs antikorlar1 ELISA yéntemi ile (Bioelisa, Biokit, Ispanya) ¢alisilmustir. Her iki belirleyicisi de negatif olan 96 kisi 1.,
2. ve 6. aylarda agilanmis (GenHevac B, Pasteur), bu agilamalardan birer ay sonra Anti HBs diizeyleri incelenmistir. Saglik personelinde yapilan ¢aligmada
148 kisinin 52’sinde Anti HBs (%35.14), sekizinde (%5.41) HBs Ag, normal popiilasyonda ise 100 kisiden 26’sinda (%26) Anti HBs, besinde (%5) ise HBs
Ag pozitif saptanmistir. Her iki gruptan da HBs Ag ve Anti HBs antikorlar1 negatif 48’er kisinin yapilan birinci agilamalari sonrasinda Anti HBs titre artigina
rastlanmamus, ikinci dozdan bir ay sonra saglik personelinde iig, normal popiilasyonda bir kisinin Anti HBs diizeyi yiikselmistir. Ugtincii ast sonrasinda saglik
personelinden bir kisi haricinde diger kisilerde anlamli antikor artis1 saptanmistir. Toplumda, 6zellikle saglik personelinde hepatit B virusu ile karsilasma
riskinin yiiksek olusu, agilamanin énemini vurgulamaktadir. Aginin ilk iki dozunun immiin cevabi olusturmadigi, immiinitenin {igiincii dozdan sonra bagladigt
goriilmektedir.
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Abstract

In present study HBV-markers (HBs Ag and Anti HBs) were investigated in two different groups. HBV antibodies evoked by immunization and infection
in health employees and population were researched and compared each other. From January 1998 to January 2000 we investigated hepatitis B virus markers
(HBS Ag and Anti HBs) by ELISA technique (Bioelisa, Biokit S.A., Spain) in total of 248 persons, 100 from normal population and 148 from healthy hospital
employees. Following detection of HBV markers, HBV vaccine (GenHevac B, Pasteur) was administered in 96 subjects with being seronegative of HBs
Ag and Anti HBs. Serum samples were collected on the 30! days of postvaccination for Anti HBs response. In the group of healthy hospital employees,
the frequency of positivity for HBs Ag and Anti HBs antibodies was 35.14 % (52 of 148) and 5.41 % (8 of 148) respectively. At the same time HBs Ag and
Anti HBs positivity were 5 % (5 of 100) and 26 % (26 of 100) in healthy population. There weren’t any immunization occur after the first dose of vaccination.
One month after the second dose, 3 subjects of hospital employees and one subject of healthy population and one month after the third dose, almost all subjects
(except one in hospital employees) were being seroprotected. Hepatitis B virus is a common viral agent; so vaccination has been seemed to be necessary in
order to eradicate Hepatitis B infection. The vaccine should be applied at high risk groups especially in health workers before beginning working. In this
study it has been shown that the first and second dose of vaccine were insufficient in developing Anti HBs antibodies. In conclusion three doses immunization
course against HBV were necessary to elicit protective levels of Anti HBs antibodies.
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tastyicilik oranina sahiptir (4).
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Ulkemiz orta endemisite bolgesinde (Akdeniz ve Ortadogu)
yer almaktadir (5). Kroniklesen hepatitlerden HBV ve HCV
virusu insanlara parenteral, vertikal ve horizontal olarak bulagir
(6). Cocukluk yasinda alinan HBV virusunun %90’ ninin
kroniklesmesi, bir ¢ok iilkede rutin asilama programina yol
acmistir. Ast ile korunmasi miimkiin olan HBV’de en giiglii
bagisiklik dogal yolla olmaktadir (4). Hastalig1 gegiren
eriskinlerde %85-90 oraninda antikor gelismektedir (4).
HBV’nin dortte ti¢iiniin asemptomatik seyrettigi bir diinyada,
hamilelerin rutin tarama yaptirarak dogacak ¢ocuklarin
astlanmas1 6nerilmektedir(1,4). Ozellikle geng eriskinlerde
horizontal gecis diisiik endemisite tilkelerinde 6nemlidir.
Doktor, hemsire, dis hekimi ve laboratuvarda ¢alisanlar, %20-
30 oraninda mukozal temas veya etyolojisi agiklanamayan
nedenlerle HBV’ne maruz kalmaktadir (4). Gelismis tilkelerde
geng yasta horizontal bulagmanin daha az goriilmesinin nedeni
parenteral bulasma onlemlerinin yogun uygulanmasidir (7).
Ozellikle risk grubu olan doktorlar, hemsireler, dis hekimleri
kan ve kan iirtinti ile ¢aligan laboratuvar personeli risk altinda
olup, meslege baslamadan once asilanmalidir (4,2). Ulkemizin
hepatit B profili daha 6nce yapilan bir¢ok ¢alismada
incelenmistir (8-12). Hepatit B‘nin korunmasinda agilanmanin
6nemi, medya ve saglik kuruluslari araciligi ile halkimiza
duyurulmaktadir. Biz de bolgemizde 6nemli bir risk grubu
sayilan saglik personeli ile toplumda HBV belirleyicilerini
(HBs Ag ve anti HBs) arastirarak, negatif kisileri agilayarak
gelisen immiin cevabi degerlendirdik.

GEREC VE YONTEMLER

Ocak 1998-Ocak 2000 tarihleri arasinda, 148’1 saglik
personeli (tablo 1) ve 100’1 saglikli toplumdan olmak {izere
toplam 248 kisi ¢alismaya alimmistir. Bu kisilerin adres ve
telefonlar1 alinarak gerektiginde ¢agrilmistir. Calismaya alinan
kisilerin yas ortalamalart 32 (23-41) dir. Bu kisilerin kanlari
alinarak serumlar1 ayrilmis ve ¢aligilincaya kadar -20C’de
bekletilmistir. Daha sonra bu serumlarda hepatit B belirleyicileri
olan hepatit B yiizey antijeni (HBs Ag) ve Anti HBs antikorlari,
ELISA yontemi ile (Bioelisa, Biokit, ispanya) iiretici firmanin
onerileri dogrultusunda ¢alisiimustr.

Saglik personeli gurubunda HBs Ag ve Anti HBs antikorlari
negatif bulunan 7 doktor, 20 hemsire, 6 ameliyat personeli, 6
laborant ve 9 hastabakici olmak tizere 48 kisi ve ayni sekilde
saglikli popiilasyonda HBs Ag ve Anti HBs antikorlar1 negatif
bulunan 48 kisi segilerek asilama programina alinmistir. Bu
kisilere 0, 1 ve 6. aylarda olmak {izere i¢ doz Hepatit B asis1
(GenHevac B, Pasteur-Merieux) yapilmistir. Her uygulamadan
bir ay sonra kisiler ¢agrilarak Anti HBs diizeylerinin
aragtirilmast i¢in kan alinmistir. Alinan kanlar serumu ayrilarak
—20 C’de calisilincaya kadar saklanmustir. Ttim olgular, bagka
bir hastalig1 olmayan (siroz, diabet, kronik bobrek hastaligi,
hamilelik ve kronik alkolizm) saglikli kisiler arasindan segilerek
caligmaya alimustir.

Tablo 1. Sagli personeli grubundaki kisilerin dagilimi.

BULGULAR

Saglik personelinde yapilan ¢calismada 148 kisinin sekizinde
(%5.41) HBs Ag, 52’sinde (%35.14) Anti HBs (Tablo 2),
normal popiilasyonda ise 100 kisiden besinde (%5) HBs Ag,
26’sinda (%26) ise Anti HBs pozitif saptanmistir.

Saglik Personelinde birinci asilamadan bir ay sonra aliman
kanlarda Anti HBs’ye ait titre artig1 saptanmamstir. {kinci
asidan bir ay sonra iki hemsire ve bir hastabakici olmak tizere
ti¢ kiside minimal diizeyde bir antikor artis1 goriilmustiir. Bu
artiglar koruyucu diizey olarak kabul edilen 10 mIU/ ml
iizerinde saptanmustir. Ilk asidan alt1 ay sonra {igiincii as1
yapilmis, bundan bir ay sonra da Anti HBs antikorlarini
arastirmak i¢in kan alinmistir. Yapilan arastirmada tigiincii ast
sonrasinda bir doktor hari¢ diger saglik personelinde belirgin
bir bagisiklama saptanmistir. Normal popiilasyonda ise ilk
asidan sonra titre artig1 saptanmamus, ikinci asidan bir ay sonra
bir olguda yeterli bagisiklik elde edilmistir. Ugiincii asidan
sonra agilananlarin hepsinde belirgin diizeyde koruyucu antikor
cevab1 saptanmistir.

TARTISMA

Caligmaya aldigimiz toplam 248 kiside, antijen pozitifligini
%5.24, antikor pozitifligini ise %58.2 olarak bulduk. Toplamda
elde edilen sonuglar, iki farkli grupla karsilastirildiginda
neredeyse ayni olarak bulunmustur. Bu rakamlar, ilkemizde
daha o6nce yapilan ¢alismalarla uyumludur (8). Normal
popiilasyonda HbsAg pozitiflik oranlar1 %2-14.3 (9,10), Anti
HBs pozitiflik oranlari ise 15.8-44.4 (11,12) olarak
verilmektedir. Risk grubu olan saglik personelinde yapilan
calismalarda ise HBs Ag pozitifligi %1.3-14.3, anti HBs
pozitifligi %16.3-56 oranlarinda bildirilmektedir (13,14,15).
Yurt disinda yapilan bazi ¢alismalarda, bizden daha yiiksek
rakamlar verilebilmektedir. Kaur ve ark.(6) riskli grupta HBs
Ag tastyiciligini %17.8, Wang ve ark.(16) ise % 21 olarak
bulmuslardir. Risk grubu olan hastane personelinde bizim
saptadigimiz HBs Ag (%5.41) pozitifligi, Sirmatel (%2), Kurt
(%4.1) ve Berktas (%2.5)’in buldugu degerlerden biraz
yiiksektir (10,17,18). Risk grubundaki antikor pozitifligi
(%35.14) ise, onceki caligmalara gore (%18.7-29) daha fazla
ancak normal popiilasyonda (%26) uyumlu bulunmustur. HBs
Ag ile Anti HBs pozitifligi birlikte degerlendirildiginde,
tilkemizde toplumun tigte birinden fazlasiin HBV ile infekte
oldugu goriilmektedir. Calismamizda saglik personeli grubunda,
laborant, ameliyathane personeli ve hastabakici gibi yardimet
saglik personelinde, HBs Ag pozitifliginin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Pahsa ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada
yardimc1 saglik personelinde %3.6 oraninda HBs Ag
pozitifligine rastlanmuis, bu oran doktorlarda %1.3, hemsirelerde
ise %2.8 oraninda saptanmistir (19). Ozellikle yardimci saghk
personeli, hasta ile direkt karsilagmanin yanisira bunlara ait
infekte kan ve tirtinleriyle de siklikla temas etmektedirler. Bu
nedenle antijen ve antikor pozitifligi yliksek oranlarda
gozlenmektedir.

Doktor Hemsire

Hastabakici

Ameliyat personeli Laborant Toplam

Say1 10 68 39

24 7 148

32
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Tablo 2. Saglik personelinde HBs ve Anti HBs’ nin gruplara gére dagilimi

HBs Ag ve Anti HBs
Saglik Personeli HBs Ag (+) Anti HBs (+) negftif olanlar TO[(iﬁé)lm
n % n % n %

Doktor - - 3 33.33 7 70 10
Hemsire 3 441 20 2941 45 66.18 68
Ameliyat Personeli 2 8.33 12 50 10 41.7 24
Laborant 1 14.28 - - 6 85.71 7
Hastabakic1 2 5.13 17  43.59 20  51.28 39
Toplam 8 5.41 52 35.14 88 59.46 148

Not:Yiizdeler satir ylizdesidir.

Tiim diinyada 6nemli bir saglik problemi olan Hepatit B
virusunun toplumdaki yayginligini 6nlemede iki 6nemli yol
onem tasimaktadir. Bunlardan birincisi 6zellikle saglik
personelinin bulasa yol agabilecek riskli temaslardan
kaginmalarint saglamak, digeri ve Onemlisi ise
immiinprofilaksidir. Hepatit B‘nin akut olarak gecirilmesi
sonucu gelisen dogal bagisikligin insani1 6miir boyu korumasina
ragmen, asilama ile gelisen antikor zamanla azalmaktadir.
Yine immiin sistemin giicli yasla ilgili olarak azalmakta ve bu
nedenle erken yaslarda asilama daha uygun olmaktadir. Ug
doz as1 uygulanan infant, ¢ocuk ve geng eriskinlerin % 95-
99’unda koruyucu antikor diizeyi (anti HBs>10 mIU/ml)
saglanmaktadir (20). Normal kosullarda yenidoganlarin %]1-
3’{intin, yetiskinlerin ise %10’unun asilara yanit vermedigi
belirtilmektedir (21). Asiya yanitsizlik veya koruyucu diizey
altindaki yanit, ileri yaslarda (40 yas tizeri), ciddi
malnutrisyonda, intravendz ila¢g kullaniminda ve
immiinkompromize konakgida goriilebilmektedir (20,21).
Calismamizda ilk asidan sonra her iki grupta da titre artist
saptanmamis, ikinci dozdan sonra saglik personelinde %2,
normal poptilasyonda %1 koruyucu antikor cevabi gelismistir.
Ugiincii doz as1 sonrasinda saglik personelinde bir kisi haricinde
yeterli bagisikliga ulasilmistir. Astya cevap agisindan cinsiyet
farki saptanmamustir. Onag ve ark.’nin (21) saglikli ¢ocuklara
yaptigi tam doz asilamada, birinci dozdan sonra % 60, ikinci
dozdan sonra %91, tg¢lincii dozdan sonra da %100
serokonversiyon goézlenmistir. Hizel ve ark.’nin (22)
calismasinda ise ilk dozdan sonra %11.5, ikinci dozdan sonra
%47 ve tglincii dozdan sonra da %90.8 bagisiklik elde
edilmistir. Ayn1 ¢caligmada tigiincti dozdan sonra asiya yanit
ile, yas ve cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Calismamizda saglik personeli grubunda bir kiside (%0.7)
antikor cevabi gelismemistir. Hizel ve ark.’nin ¢aligmasinda
ayni grupta %9.2 oraninda koruyucu diizeyin altinda veya
tamamen yanitsiz olgu saptanmistir. Yine Hess ve ark.’nin
(23) calismasinda ii¢ doz asilamaya ragmen %94
serokonversiyon elde edildigi, %6 yanitsizlik saptandigi ve
bir ay sonra dordiincti bir aginin yapilmasiyla yeterli yanit elde
edildigi bildirilmektedir.
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Antikor cevabini etkileyen bir¢ok faktor oldugu,
bunlar arasinda ileri yas, sismanlik HIV tasiyiciligi,
erkek cinsiyette olus ve genetik faktorlerin rolii
belirtilmektedir (23). Astya yanitsizlikta goriilen oranlar,
ozellikle risk gruplarinda asilama sonrasi anti HBs
taramasinin gerekliligini gostermektedir.

Rekombinant hepatit B asist, 1986 yilindan beri
kullanimda olmasina ragmen giiniimiizde agilanmamig
saglik personeli sayis1 oldukg¢a fazladir. Cesitli saglik
kuruluslarinda yapilan caligmalarda saglik personelinin
astlanma orani %25-50 olarak belirlenmis ve bu diisiik
oranin nedenlerinin basinda personelin egitimi ve
yonlendirilmesindeki eksiklikler oldugu belirtilmistir
(22). Hizel ve ark. (22), calismalarinda saglik
personelinde asilananlarin oranini % 16.9 olarak
bulmuslardir. Ozellikle basta saglik personeli olmak
tizere risk gruplarini HBV infeksiyonundan korumanin
en onemli yolu agilamadir. Bu nedenle HBV agilama
programlarinin diizenlenmesi koruma ve egitim verme
acisindan oldukga yararli olacaktir. Topluma HBV niin
bulagsmasi ve korunma yollar1 anlatilmali ve erken
yaslarda asilamanin 6nemi vurgulanmalidir.
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