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ÖZET 

Gülhane Askeri Tıp Akademisi'nde hasta bakımı ile ilgilenen bir gurup personelde 

Hepatitis-B virüs (HBV) markerlerinin seroprevalansı araştırıldı. Çalışmaya katılan 

483 kişinin 158 (% 33)'inde markelerden herhangi birisi pozitif olarak bulundu. 158 
kişinin 16 (16 (% 1 O)' sın da üç marken, 98 (% 62)'inde iki marker 2 (% 1.2)'sinde 

yalnız HBsAg, 9(% 5.6)'unda yalnız anti-HBs, 29(% 18)'unda yalnız anti-HBc, 3(% 
1.9)'ünde yalnız anti-HBe, 1(%0.6)'inde ise yalnız HBeAg pozitif olarak bulundu. 
Cinsler arasında sera .., ':"itiflik bakımından anlamlı bir fark saptandı. HBV serolojik 
markelerinin görülme sıklığı, kanla temas, daha önce hepatit geçirmiş olmak, mes­

lekte geçirilmiş süre ve yaşla ilgili olarak artış göstermekte, ancak hastalarla te­

mas, tahsil durumu, trans füzyon veya globulin injeksiyonları ile ilgili olarak artma­
maktadır. direkt hasta ile temas, kanla temasın aksine HBV'nin buluşmasında 
önemli bir faktör olarak etkili görülmemektedir. Edinsel nosokomial HBV enfeksi­
yonu için en yüksek riskli çalışma bölgeleri ve mesleki sınıflar, kanla en çok temas 

edilen yerler ve buralarda çalışanlardı. 

SUMMARY 

HBV Risk Factors in Military Hospital Personnel 

The seroprevalance of Hepatitis-B Virus(HBV) markers were examined in emplo­
yees participating in patients' cara at Gülhane Military Medical Academy in Anka­

ra. Of 483 workers tested, 158(33 O/o) showed seropositivity to one of the markers. 

Out of 158 workers, in 16(10 %) workers three markers, in 98(62 %) two markers, 
in 2(1.2 %) only HBsAg, in 9(5.6 %) only anti-HBs, in 29(18 %) only anti-HBc, in 
3(1.9 %5 only anti-HBe, in 1(0.6 %) only HBeAg were found. No significant diffe­

rence in seropositivity was noted between the two sexes. The incidence of hepatitis­

B serologic markers increased as a function of conotact with blood, previous hepa­
titis history, years in occupation and age, but did not increase as a function of 
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contact with patients, years of education, blood trasfusion or gammaglcıbu!irı in­
jection. Direct patient contact, apart from blood exposure, did not appı:•cı� ooe rative 
as a major factor in hepatitis-B transmission. Far acquisition of nos co·11iai HB 1

infection in working areas, thi occupational categories with blood. 

GİRİŞ 

Viral hepatit, karaciğerde çeşitli viral ajanların neden olduğu, sık görülen, ciddi, 
belirgin nekroz ve inflamasyonla karakterli bir hastalıktır. Önceleri Hepatitis-A vi­
rusunun (HAV) neden olduğu infeksiyöz hepatit ve Hepatitis-B virusunun neden 
olduğu serum hepatiti şeklinde iki tipi bilinmekte iken, son 25 yıl içinde görüldü 
ki, çok sayıda viral ajanlar da hepatitte rol almaktadırlar. Halen kesin olarak idanti­
fiye edilmiş beş ayrı hepatiti virusu mevcut olup, bu sayıya her an yenileri de ekle­
nebilecektir. İdantifiye edilmiş olan viruslar HAV, HBV, HDV (Hepatitis Delta Viru­
su), paranteral yolla bulaşan klasik non-A, non-B virusu (Hepatitis-C Virusu = HCV) 
ve enterik yolla bulaşan epidemik non-a, non-B virusu (Hepatitis-E Virusu = HEV). 
Öte yandan henüz tam idantifikasyonu yapılmamış olmakla birlikte özellikle kan 
ürünleri ile parenteral yolla bulaşan ve non-A, non-B virusları bünyesinde yer alan 
yeni bir F virusundan da söz edilmektedir. Bu sözü edilen virusların yol açtığı he­
patit, karaciğerinprimer bir infeksiyöz hastalığıdır ve bunların başlıca belirtileri he­
patosellüler nekroz ve karaciğer inflamasyonuna bağlıdır. Bunların dışında çok sa­
yıda viral ajan da sekonder olarak karaciğeri tutarak viral hepatit benzeri tablolara 
yol açarlar. Bunlar arasında Epstein-Barr virusu (EBV), Cytomegalovirus (CMV), 
Herpes simplex virusu (HSV), Varicella Zoster Virus (VZV), Kabakulak, Kızamık, 
Kızamıkcık, Coxsackie-B virusları ve Adenoviruslar sayılabilir(1). 

Akut viral hepatitin en sık karşılaşılan formu A tipi hepatitin etkeni olan HAV, bir 
RNA virusu olup, enteroviruslar içerisinde yer alır. Yüksek oranda bulaşıcılığı var­
dır. İnfeksiyon fekal-oral yolla bulaşır. Bu nedenle HAV-antikor pozitifliği ile sosyo­
ekonomik düzey arasında sıkı bir ilişkisi vardır(2). Daha çok ilkokul çağındaki ço­
cuklarda görülür. Hastalığa yakalanan çocuklar sıklıkla asemptomatiktir. Kronik­
leşmemesi nedeni ile toplu için bir tehlike yaratmaz. 

HDV (Hepatitis Delta Virus veya Delta Ajanı); ilk kez 1977 de RIZZETTO ve ark.la­
n tarafından gösterilmiş inkomplet bir RNA virusu olup, eplikasyonu için HBsAg'i­
ne muhtaçtır. Delta infeksiyonu, serumunda HBsAg bulunan hatalarda oluşabilir 
ve dolayısıyla bu infeksiyon akut ya da kronik HBV infeksiyonu ile birlikte olabilir. 
Delta infeksiyonu zemindeki HBV infiksiyonu ile ilişkili olarak iki ayrı formda karşı­
mıza çıkabilir; ya akut HBV infeksiyonu ile birlikte aynı anda bulaşarak bir ko­
infeksiyon şeklinde, ya da kronik bir B hepatit üzerine eklenerek bir süperinfeksi­
yon şeklinde oluşabilir(1 ). 

Klasik non-A, non-B hepatit virusu, bugün HCV olarak idantifiye edilmiş olup, pa­
ranteral yolla ve özellikle kan transfüzyonu ile bulaşan, endemik olarak bulunan, 
30-60 nm büyüklüğünde, ter sarmal bir ANA virusudur. Virus henüz gösterilme­
miş olmamakla birlikte viral genom klonlanmış ve tek sarmal bir poliprotein zincir-
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den ibaret RNA'dan oluştuğu saptanmıştır. Çoğa non-A, non-B hepatit oiguların­
da, serumunda anti-HCV detekte edilmektedir. HCV, akut ve kronik infeksiyonlar­
da kanda düşük titrede bulunmaktadır(1 ). 

Epidemik non-A, non-B hepatit virusu (HEV) ise enterik yolla bulaşır ve epidemile­
re yol açar. Başlıca bulaşma vasıtası şudur. 27-34 nm büyüklüğünde küçük bir ANA 
virusu olan HEV, hastaların fecesinde kuluçka dönemi süresince ve erken infeksi­
yon dönemlerinde bulunur. Feçeste HAV kadar büyük miktarlarda bulunmadığın­
dan sekonder yayılmalar pek mutad değildir. Anti-HEV antikorlarının immünelek­
tronmikroskopi veya hepatosit sitoplazmasında immünofloresans-inhibisyon tek­
niği ile gösterilmesi mümkündür(1 ). 

B tipi hepatitin etkeni olan HBV bir DNA virusu olup, 3 tiir antijeni vardır. Bu üç 
tür antijene karşı vücutta antikor gelişebilir. Bu antijen ve antikorlarınh saptanma­
sı ile infeksiyon seyri kolayca takip edilebilmektedir. 

Hepatitis Bu surface antigen (HBsAg): Çeşitli testlerle infekte hastaların kanların­
da tesbit edilebilir. Bu antijene karşı oluşan Hepatitis-B yüzey antıkarlarını (anti­
HBs), HBsAg negatifleştikten bir süre tesbit etmek mümkündür. 

Hepatitis B core antigen (HBcAg): Serbest HBcAg infekte hastaların serumunda 
tesbit edilmez. Bu antijen, hepatositlerin nükleusunda ve HBV partiküllerinin iç kıs­
mında bulunur. Ancak bu antijene karşı oluşan Hepatitis B core antikorları (anti­
HBc) infekte kişilerin serumunda saptanabilir. 

Hepatitis B capsid antigen (HBeAg): Bu antijen HBV'unun nükleokapsidinin dü­
şük molekül ağırlıklı bir komponentidir. HBeAg, yalnızca HBsAg'nin pozitif bulun­
duğu serumlarda vardır. Serumda HBsAg'den sonre belirir ve ondan daha önce 
kaybolur. HBeAg, infektivitenin en iyi göstergesi olarak kabul edilir(3). Bu antije­
nir serumunda uzun süre tesbit edilmesi kronik aktif veya persistan hepatitin bir 
göstergesi olarak kabul edilebilir. Bu antijene karşı oluşan antikorlar (anti-HBe) ise 
HBeAg negatifleştikten belirli bir süre sonra saptanabilir. 

Bulaşma, infekte kişilerin kanları veya herhangi bir vücut sıvısı ve salgısı ile pa­
renteral yol ile olur. İntravenöz ilaç bağımlılığı olanlar, hemodiyaliz hastaları, zi­
hinsel özürlü kişilerin bulunduğu kurumlarda yaşayanlar, Hepatitis-B infeksiyonu­
nıım hayli endemik olduğu bölgelerden gelenler, aktif homoseksuel erkekler, HBsAg 
portörlerinin mevcut olduğu aileler yüksek infeksiyon riski altında bulunmaktadır­
lar. Bu yüksek risk gurubu içerisindeki bireylerin %90'ına yakını geçirilmiş infeksi­
yon bulgusu gösterir ve bunların yaklaşık 0/o!"u da HBsAg taşıyıcısı olmaktadır(4). 

Kan ve kan ürünleri ile sıkı temasta bulunan sağlık kurumları çalışanları, orta risk 
gurubunu teşkil eden kişiler olup, bunlarda infeksiyon riskinde bir ardış olduğu da 
belg�lerle ispat edilmiştir. Bu kişileri için infeksiyon riski %10-30 kadar olup, kro­
nik _portör oranı %1-2 kadardır(5,6,7). 

Bu çalışmanın amacı, hasta bakımı ve tedavisi ile direkt olarak ilgisi olan GATA 
personelinde Hepatitis-B infeksiyonu seroprevalans oranını belirlemek ve infeksi-












