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OZET

Bu yazida, Hepatit B Virus (HBV) infeksiyonlarinda bulag yollan ve infeksiyona
yakalanma riski fazla olanlar gozden gegirilmigtir. Bu arada HBV
infeksiyonlanimin 6nemi vurgulanmg, bulag1 kolaylagtina faktorler irdelenerek,
saghk personelinde HBs Ag tagiyiahga ve diger onemli verilere igaret
edilmigtir.

SUMMARY

Routes of Contamination and Risk Groups in Hepatitis B Virus (HBV)
Infections-I

In this article, routes of contamination of Hepatitis B Virus (HBV) infections and
people under risk were examined. Meanwhile, the importance of HBV infections
and faciliating factors for contamination are stressed. HBs Ag carriage and other
important findings in staff working at health services are pointed.

Hepatit B Virus (HBV) ve Hepatit B ylizey antijeni (HBs Ag) ¢ogunlukla kanda,
daha az sikhkta ve daha az konsantrasyonda kan dig1 viicut sivilarinda (tiknik,
salya, sit, BOS, kord kani, semen, vajinal salgg ve menstriiel kan)
bulunmaktadir. HBs Ag yara ve fistiil serozitelerinde de bulunmugtur (1,2,3).
Salyada HBs Ag bulundugundan, 6piigme ile damlaak infeksiyonu geklinde
bulag da soz konusu olmaktadir. Hayat kadinlan ve egcinseller arasinda cinsel
iligki ile de bulag olabilecegi goriilmektedir (1,3). HBV infeksiyonlarinda besin,
su ve digki onemli kaynak olma niteliginde degildir. Bu nedenlerle HBV baghca
parenteral, cinsel iligki ve perinatal yollardan bulagmaktadir. Endemik
toplumlarda, oOzellikle gocukluk ¢aginda olmak tizere horizantal bulaginda
onemli oldugu bildirilmigtir (2,4). HBV infeksiyonu diigiik sosyoekonomik
kesimde aile igi, yuva, okul gibi toplu yaganan kesimlerde genellikle gocukluk
¢aginda kazamlmakta ve ¢ogu subklinik olarak seyrekmektedir. Bunlann bir
kisminda HBs Ag tagiyias: olmaktadir. HBs Ag tagiyralanmn tiknik bagta
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olmak tizere virus igeren viicut sivilan ve deri yaralan tzerindeki az miktarda
kan bile HBV infeksiyonuna neden olabilmektedir. HBV infeksiyonunda
perkiitan bulaginda  6nemli oldugu, 107 dilisyonda bile HBs Agn
bulagabildigine igaret edilmigtir {4,5,6). HBs Ag tagiyialik oram geligmemig
ve gelismekte olan ilkelerde, geligmig tilkelerden daha yiiksektir (7,8).

Ulkemizde de hepatit B portorliginiin arttg bildirilmektedir (9). Kiligturgay
ve ark.(10), 1135 er iginde HBs Ag pozitiflik oranim % 1.7 olarak bildirmiglerdir.
Konu ile ilgili bildirilerde Izmir'de gesitli yag gruplarinda HBs Ag pozitiflik
oram % 5.1 - 12.8 arasinda agiklanmigtir(11,12). Bilgehan ve Bilgi¢ (13), 1321
serumda HBs Ag tagiyicihgim % 9.22 olarak agiklamiglardir. Badur ve ark.(14),
Elisa ile 500 saghkh kigide % 5.1'lik ve 500 genelev kadim ile homoseksiielde %
9.7 HBs Ag pozotifligini vurgulamiglardir. Bagka bir galigmada saghkh 50
kigilik grupta HBs Ag pozitifligi % 4 olarak verilmigtir (15).

HBV infeksiyonu, geligmemis tlkelerin 6nemli bir halk saghgi sorunu oldugu
kadar, sosyoekonomik diizeyi yiiksek iilkelerde de, saghk personeli gibi belirli
risk gruplarinda yiikselme iginde bulunmaktadir (16,17,18,19). HBV ve HBs Ag
prevalansi gevresel faktorler, davramg gekilleri gibi 6zelliklere bagamh olarak
ulkeler ve bir tulkenin degigsik bolgeleri arasinda farkhlhiklar gostermektedir
(18,20,21,22). Bu olgu saglhk personeli tizerinde de etkili olmaktadir. Japonyanin
Miyazaki bolgesi saghk personelinde HBs Ag % 3.4 iken (23) bu deger Okinawa
saghkl bireylerinde daha dugiik sosyoekonomik kogullara bagimh olarak % 7.5
oranlarina ulagmaktadir (21). Bu nedenle saghk personelindeki HBs Ag oraninin
ilkeye veya bir bolgeye gore degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Virus parenteral
yolla ve fazla miktarlarda alindiginda, HBV infeksiyonunun inkibasyon stiresi
daha kisa sireli olmaktadir (2,8,24,25,26).

HBYV infeksiyonlaninda portorliik hali 6nem kazanmaktadir. HBV infeksiyonlan
% 25 oraninda akut B tipi hepatit geklinde seyretmekte, % 65‘i subklinik form
gostermekte ve % 10 olguda ise kronik B tipi hepatit ortaya gitkmaktadir. Kronik
B tipi hepatit ise % 10-30 oranlarinda siroz ve hepatoseliiler karsinoma
donugirken % 70-901 saghkh HBs Ag tagiyicist durumuma gelmektedir. Hepatit
B yiizey antijeni tagiyialari, HBV bulag kaynagim olugturduklarindan

epidemiyolojik olarak 6nem tagimaktadir (27,28).

Bulagmay1 kolaylagtiran faktorlerin baginda yetersiz sosyoekonomik kogullar
gelmektedir. Bu kigisel temas faktori izlemektedir. HBs Ag tagiyicisi olan aile
bireylerinde prevalans yiiksek bulunmugtur. Bu tagiyialarda HBs Ag’in
spermde % 6, menstriiel kanda % 10 olumluluguna igaret edilmig ve egler arasi
bulag orami1 % 77.3 olarak saptanmigtr. Bu olgular cinsel iligki ile bulagan
hastahklarda HBV infeksiyonlarinin 6nemini de giindeme getirmigtir (29,30).

HBV infeksiyonunda bulag yolu, virus inokiilimi ve bireyin immiinitesi de
onem tagimaktadir. HBe Ag ve DNA polimeraz birlikteligi kanda HBV
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virionunun bulundugunu ve infektiviteyi arttirdigim diigiindiirmektedir. HBV
i¢in mukoza ve derideki gozle gorilmeyen ¢atlaklar girig kapisi olabilmektedir
(6,31). lyi sterilize edilmemis ginngalar, degigtirilmeyen gininga veya igne ile
yapilan agi, insiilin ve diger ilag uygulamalar, kan, plazma ve imunglobulin
verme, dig ¢ekimi ve cerrahi girisimler 6nemli parenteral bulag yollaridir. Bu
bilgiler 1s1ginda HBV infeksiyonlanina yakalanma riski en fazla olanlar su
sekilde oOzetlenebilir.

1. Saglik Personeli:Diinya Saghk Orgiitii HBV bulagiru, saghk personeli igin bir
risk olarak kabul etmektedir. WHO'nun hemodiyaliz personeli ile 1slahhane ve
akil hastanesi personelindeki % 18.4 - 37.7 gibi yliksek oranlan yansitan
raporlan, klinik ve laboratuvarlarda g¢aligan saghk memurlarinda bulagma
oraninin yiiksek oldugunu yansitmaktadir (12). HBs Ag igeren kan ve viicut
sivilan ile temas olasihig: yiiksek hastane personeli infeksiyon riski altindadir.
Hastane personelinin infeksiyon riskinin, hastane digi toplumlardan daha
yiiksek oldugu gosterilmigtir (32,33,34,35,36,37,38). HBV infeksiyonunun
endemik oldugu yerlerde dogmug hastane peronelinde HBV serolojik
gostergeleri daha da yiiksek oranlarda saptanmugtr (36,39,40,41). Hastane
personelinde Ozellikle laboratuvar ve hemodiyaliz personeli, cerrahlar, dig
hekimlerinde kan ve diger viicut sivilan ile ¢ok sik ve yogun temas nedeniyle
HBV’nin parenteral bulagma riski yliksek bulunmugtur (42). Aktag ve ark.(42),
hastane personeli arasinda HBV infeksiyonunu, en yiiksek oranlarda doktorlar
ve yardima hizmetli personelde gormiiglerdir. Bagka ¢aligmalarda da
infeksiyon riskinin cerrahi dalda g¢aligan doktorlarda (33,34,39,40) ve yardima
grupta (33,36,38,43,44) yiiksek oldugu gosterilmigtir. Patoloji laboratuvarlarinda
¢aliganlarda da risk fazladir (39,41).

Aktag ve ark.(42), doktor (27), uzman (2), hemgire (176), laboratuvar teknisyeni
(37), yardima hizmetli (27) olmak tiizere 269 hastane personelinden 15‘inde (%
5.57) HBs Ag, 94linde Anti-HBs pozitifligini gostermiglerdir. HBs Ag ve Anti-
HBs oranlan doktorlar igin 2 (% 7.4) ve 14 (% 51.85), hemgireler igin 9 (% 5.11)
ve 51 (% 28.97), yardimal hizmetliler igin 3 (% 48.14), laboratuvar teknisyenleri
igin 1 (% 2.7) ve 16 (% 43.24) olarak gorulmigtiir.

Payzin ve ark. (45), A.U.Tip Fakiiltesi Hastane personelinde 1382 kigiden
34inde HBs Ag pozitifligine igaret etmiglerdir. Bu arada hastane
asistanlarindan % 6.6simun hepatit gegirdigi ve cerrahi asistanlarinin 3 kat risk
altinda oldugu anlagilmugtir (46). Tekeli ve ark. (47) 273 saghk personelindren
41‘inde (% 15) antijen, 83‘Uunde (% 30.4) antikor pozitifligi bulmuglardir.
Doktorlarda 15/114 (% 13.2), hemgirelerde 11/82 (% 13.4), hastabakicilarda 11/43
(% 25.6) ve laboratuvar personelinde 4/23 (% 17.4) antijen seropozitifligi ve
sirayla 27/114 (% 23.7), 19/82 (% 23.2), 20/43 (% 46.5), 12/23 (% 52.2) antikor
seropozitifligi oranlarim vererek, toplam seropozitivite igin 124/273 (% 45.5)
oranini not etmiglerdir. Hastane g¢ahganlarinda HBs Ag prevalans: ile ilgili
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Pamukgu ve ark.(50), HBs Ag pozitifligini doktorlarda % 6.1, hemgirelerde %
17.6, saghk teknisyenlerinde % 10.6, sekreter-memurlarda % 28.6, yardima
hizmetlilerde % 5.9 oranlarinda bulmuglardur. Tzmir Goglis Hastaliklan Klmlgl
saghk personelinde % 8.2, Anadolu Universitesi Tip Fakiltesi hastanesinde %
8.5, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastahklan Klinigi personelinde
% 10.2 oranlan bildirilmigtir (32,51,52). Tekeli (47), Ibni-Sina Hastanesi
personelinin % 15‘inde, Gozdagoglu (43), Giilhare Askeri Tip Akademi
personelinde % 13.7 oranlanm vermigtir. Okten (53), Istanbul Tip Fakiltesi
Hastanesi personelinin % 7.58‘inde HBs Ag saptamuglardr.

Haabektagoglu ve ark.(55), doktor (171), dig hekimi (32), hemgire (80), biyolog
(13), fizyoterapist (18), cerrahi teknisyeni (11), anestezi teknisyeni (16), laborant
(26) ve hastabakia (116)’dan olugan, hasta bakimi ve tedavisi ile dogumdan ilgili
483 hastane personelinde HBs Ag, Anti-HBs, HBe Ag, Anti-HBe ve Anti-HBc ile
HBV prevelansini aragtirmiglardir. Bu markerlardan bir veya birden ¢ogunda
pozitif olma durumuna gore seropozitiflik oranlan belirlenmig ve doktor 58/171
(% 33.9), dig hekimi 11/32 (% 34.4), hemgire 25/80 (% 31.2), biyolog 3/13 (% 23),
fizyoterapist 1/18 (% 27.2), anestezi teknisyeni 4/16 (% 25), hastabakic 44/116 (%
37.9), laborant 9/26 (% 34.6) degerlerini bildirmiglerdir. Hacabektagoglu ve
ark.(55), saghk personelinin HBV yoninden oOnemli bir risk grubu
olugturduguna igaret etmiglerdir.

Bu konudaki ¢ahigmalarda saghk personelinin, diger meslek gruplarnna oranla
3 ila 6 kat daha fazla bu hastahiga yakalanma riski tasidiga bildirilmigtir (56).
Saghk personeli arasinda HBV ile kargilagma oramu ABD’de % 50 dolayinda
agiklanmigtir (47,57). Haabektagoglu ve ark.(51) ise bu oram % 33 olarak
vermektedir. Saghk personeli olarak galigmak, bu konuda diger meslek
gruplarina gore, bayiik bir dezavantaj yaradmaktadir (56,58).

Dig hekimliginde de hepatit B, 6nemli bir meslek hastahgidir. Portorlerin
tedavisi sirasinda hepatit B bulag riskinin % 20’ye ulaghg: gosterllmlstlr (59).
Bir ¢aligmada dig hekimlerinde hepatlt B prevalans:1 % 14.5 olarak bildirilmigtir
(60). Bu oran ABD’de % 4.5 ve % 6.7, Yeni Zelanda’da % % 16.1 seklinde
verilmigtir (60,61). Ulkemizde sagllk personelinde hepatit B seropozmﬂlgmm
yuksekligine igaret edilmigtir (15,62,63,64). Amerika’da dig hekimlerinin
normal popiilasyonun 3-10 kat daha fazlas: bir risk tagidig, dig hekimi-hasta
ikilisinin kargihkh olarak birbirlerini etkiledigi bildirilmigtir (65,66,67,68).
Kiilekgi ve ark.(69), 433 Dig Hekimligi Fakiiltesi 6grencisinde Anti-HBs ve Anti-
HBc birlikte pozitif olan 41 6grenci ile % 9.4 oranim vermiglerdir. HBs Ag pozitif
ve Anti-HBc pozitif portor degerllendirimini 22 (% 5) 6grencide gozlemiglerdir.
Anti-HBc 10/433 (% 2.3), Anti-HBs 2/433 (% 0.4) degerleri yarunda 433 6grencide
hepatit B seropozitifligi % 17.3 olarak belirlenmigtir. Bu arada ogretim tye ve
yardimalannda 32/129 (% 24.8) seropozitiflik ve 2/129 (% 1.5) portorlik
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saptarunugtir. Serbest dig hekimlerinde portorliik oram1 dig hekimliginde
portorlik (HBs Ag pozitif, Anti-HBc pozitif) % 4.1 ve seropozitiflik % 20.8 genel
oranlarim1 vermigtir.

Pamukgu ve ark.(50), meslekte gegirilen siire ile HBV infeksiyonu arasinda bir
iligki olabilecegini ve mesleklerinde 10 yil ve daha uzun siire g¢ahganlarin %
61.7'sinde HBV markerlannn pozitif oldugunu HBs Ag, Anti-HBs, Anti-HBc
bulgularina gore seropozitifligin doktorlarda % 45.9, hemgirelerde % 58.8, saghk
teknisyenlerinde % 50, dig hekimlerinde % 50, memur-sekreterlerde % 42.9 ve
yardima hizmetlilerde % 35.3 oranlannda oldugunu agiklamuglardir. Kiilekgi
ve ark. (69), Dig Hekimligi 5.s1mf ogrencilerinde 27/128 (% 21) seropozitiflik ve
% 7.8 (10/128) portorlik oranlanmn diger simflardan oldukga ytuksek oldugunu
vurgulamglardir. HBV ile kargilagan kigilerin hizmet siireleri de infeksiyon
riskinde etkin olmaktadir. 3 yildan az hizmeti olanlarda HBV marker pozitifligi
% 24.6 iken, 10 yildan fazla hizmeti olanlarda bu oran % 43.1 bulunmugtur (55).

Hastanelerde HBV’den korunmak igin kan alma ve benzeri iglemler sirasinda
eldiven kullanma gibi gegitli onlemlerin alinmasi gerekmektedir (70,71). Tiikriik
ve kan igeren bir viicut bolgesinde, qplak ellerle g¢ahgan dig hekimleri igin
eldiven giyme, maske ve gozliik takma zorunlu olmugtur (59). Ancak mekanik
koruyuculann etkisinin tam olmadigina igaret edilmig ve % 100 eldiven
kullananlar arasinda bile HBV marker pozitifligi % 7 olarak bildirilmigtir(72).

Kan ve kan iiriinlerine maruz kalmalan yoniinden tip, dig hekimligi,
hemgirelik, laboratuvar teknisyeni ve diger yardima saghk gorevlilerinde
agilama konusu da oldukg¢a onem tagimaktadir.
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