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MIKROBIYOLOJI BULTENI

HASTANE PERSONELI VE HASTANE DISINDAN KiSILERDE
HEPATIT B YUZEY ANTIJENI VE
ANTIKORU SIKLIGININ KARSILASTIRILMASI

A COMPARISON OF THE FREQUENCY OF
HEPATITIS B SURFACE ANTIGEN AND ANTIBODY
IN HOSPITAL AND NONHOSPITAL PERSONEL

Firdevs AKTAS®, Nihal KARABIBER"", Giil Sevim SAYDAM™**

Ozet: Hastane personeli ve gbniillii kan donérlerinde HBsAg ve Anti-HBs
Enzyme Immuno Assay (EIA) yéntemi ile arasticildi. Antijen-antikor pozitifli-
gi kontrol grubunda % 37 (HBsAg % 6, Anti-HBs % 31) iken, hastane
personelinde bu oran % 40.52 (HBsAg % 5.57, Anti-HBs % 34.94) idi.
Hastane personeli ve kontrol grubunda antijen, antikor sikhif énemli oranda
farkh degildi.

Summary: HBsAg and Anti-HBs positivity was determined in hospital

personnel and volunteer blood donors (controls) by using Enzyme Immuno
Assay (EIA) method. The combined prevalence of antigen-antibody
positivity among hospital personnel was 40.52% (HBsAg 5.57%, Anti-HBs
34.94%) while it was present 37% (HBsAg 6% Anti-HBs 31%) in controls.
The frequency of the antigen and antibody in hospital personnel and controls
did not differ significantly. '

GiRris
Hepatit B virusu kronik hepatit ve sirozun ana nedeni olup bircok
toplumda hepatoseliiler karsinomun geligmesinde de 6nemli bir faktordiir,

Dinyamn her yerinde bulunabilirse de prevalans ve predominant bulasma ve
yaylma tipi cografi bélgelere gére degismektedir (1, 2, 3, 4, 3).
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Hepatit B virusunun (HBV) bulagmasi baghca parenteral, cinsel iligki ve
perinatal yolarladir. Bu bulagma sekilleri disinda endemik toplumlarda,
ozellikle cocukluk caginda olmak iizere horizontal bulagin da Onemli
oldugunu diisiindiiren kanitlar elde edilmistir (6).

Kronik HBsAg tagiyicthfl, Hepatit B virus infeksiyonlarmin yaygn.
oldugu toplumlarda perinatal ve erken gocuklukta kazanilan infeksiyonlar
sonucu gelismektedir (3). Toplumdaki HBV infeksiyonu prevalansint goste-
ren esas serolojik gosterge, HBsAg den cok, Anti-HBs ve Anti-Hbc dir.

Biz bu galigmada kan ve diger viicut sivilan ile sik ve yogun temasi
nedeniyle HBV parenteral bulagma riski yiiksek olan hastane personelinde
ve degisik kesimlerden gelen toplum bireylerini igeren kan dondérlerinde
HBsAg ve Anti-HBs oranlanini saptayarak, iki toplumu kargdastirmayt
amacladik, ' . o

GEREC ve YONTEM

Cabsmamz 1988 yilmda Tirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesinde gergek-
lestirildi. Aragtirma kapsamina 27 doktor, 176 hemsire, 2 uzman, 27 yardimecs
hizmetli personel, 37 laboratuvar teknisyeni olmak iizere toplam 269 hastane

personeli alindi. Hastane personelinin galigtiklart {initelere ve meslek’
gruplarina gore dagilim: Tablo 1'de gosterildi.

Kontrol grubu olarak Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kan Merkezine
basvuran, sarihk ve kan transfiizyonu Oykiisti olmayan 100 gonilli kan
donéri arastiriddr.

Tablo 1

Hastane Personelinin Calistiklari Unitelere ve Mesleklere Gore Dagihim:

Unite Poktor Urman Hemsire Lab. Tek., Yard, Hiz. ~ Foplam
KVC Ameliyathane 19 36 9 64
GEC. Ameliyathane 17 8 23
KVC Yogun Bakim 76 5 81
GEC Yogun Bakim 29 3 32
Anesteziyoloji 6 b 14
Kan Merkezi 10 2 12
Hematoloji Lab. 10 10
Biyokimya Lab. 17 17
Mikrobiyoloji Lab. 1 2 8 11
Patoloji Lab. 1 2 3
TOPLAM 27 2 176 37 27 269

KVC: Kardiovaskiiler Cerrahi, GEC: Gastro-Enteroloji Cerrahisi
300




HBS ANTIJEN VE ANTIKOR SIKLIGI

HBsAg tayini igin ABBOTT-AUSZYME MONOCLONAL EIA,
Anti-HBs tayini icin ABBOTT-AUSAB EIA kitleri kullamld,

BULGULAR

269 hastane personelinden 15’inde (% 5.57) HBsAg, 94%iinde (% 34.94)
Anti-HBs pozitif bulundu. Antijen ve antikor pozitif olgu sayist 109
(% 40.52) kisiydi. Kontrol grubunun 6’sinda (% 6) HBsAg, 31’inde (% 31)
Anti-HBs saptandi, Hastane personeli ve kontrol grubunda HBV antijen ve
antikor prevalansi Tablo 2 de Ozetlendi. Hastane personelinde HBV
serolojik gdstergelerinin goritme sikhfun galisma initeleri ve meslek
gruplarina gore dagihm ise Tablo 3 ve Tablo 4te sunuldu.

Tablo 2

Hastane Personeli ve Kontrol Grubunda Saptanan

HBsAg ve Anti-HBs Oranlari

HBsAg Anti-HBs Seropozifivite
Say1 Say1 Say Sayi1 %
Hastane 269 15 (5.57) 94 (34.94) 109 (40.52)
personeli
Kontrol 100 6 (6) 31 (31) .37 (37)
Tablo 3

Hastane Personelinde HBV Serolojik Gostergelerinin
Goriilme Sikhgmm Cahgma Unitelerine Gire Dagslm

Anti-HBs

HBEsAg Seropoziivite
Sayr Sani % Sap % Sayr %

KVC Ameliyathane 64 5 (7.81) 24 (37.5) 29 (45.31)
GEC Ameliyathane 25 1 (4} 8 (32) % (3
KVC Yogun B. 81 4 {4.93) 28 (34.36) 32 (39.50)
GEC Yogun B. 32 4 {12.5) 10 (31.25) 14 (43.75)
Anesteziyoloji 14 6 (42.85) 6 (42.85)
Kan Merkezi 12 1 (8.33) 1 (8.33)
Laboratuvar
Hematoloji 0 6 (60) 6 (60)
Biyokimya 17 7 (41:17) 7 (41.17)
Mikrobiyoloji 11 2 (18.18) 2 {18.18)
Patoloji 3 1 (33.33) 2 (66.00) 3 (100)
TOPLAM 269 15 (5.57) 94 (34.94) 9 (40.52)

KVC: Kardivo Vaskuler Cerrahi GEC: Gastroenteroloji Cerrahisi
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Tablo 4

Hastane Personeli Arasinda HBV Serolojik
Gostergeleri Pozitif Glanlarin Mesleklere Gore Dagiiim:

HBsAg Anti-HBs Seropozitivite

Say San % Say % Saynn %
Doktor 27 2 (7.40) 14 (51.85) 16 (59.15)
Hemsire 176 9 (5.11) 51 (28.97) 60 (34.09)
Yard. Hizm. 27 3 (11.11) 13 (48.14) 16 (59.25)
Lab. Tek. 37 1(2.70) 16 (43.24) 17 (45.94)

TARTISMA

Tirkive HBV infeksiyonlarmin yaygin olarak goriidiagii bir iilkedir.
Kan dondrlerinde yapilan HBsAg taramalan toplumdaki kronik tasiyicilik
oranini gostermesi agisindan onemlidir. Ancak HBV ile karsilagmig olmanin
asil gostergesi Anti-HBs dir. Bu nedenle cesitli Glkelerde kan donérlerinde
HBsAg ve Anti-HBs tayinieri ile toplumdaki HBV infeksiyonu oramm
saptayan caligmalar yapilmigtir. Geligmis iilkelerde HBV antijen ve antikor
oranfan oldukca dagik iken (3, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13), yurdumuzda son
yillarda RIA ve EIA gibi duyarh yontemlerle yapilan aragtirmalarda HBsAg
orannin bu tilkelere kiyasla yitksek oldugu saptanmustir (14, 15). Sonuglarin
saglikli olabilmesi icin calismalarin gok dondrii kapsamasi gerekmektedir
(14).

Kan donérleri disinda olusturulan arastirma gruplarinda toplam antijen
ve antikor oranlan Badur ve ark. tarafindan % 26.2 (16), Gozdasoglu ve
arkadaglan tarafindan % 52 (17) olarak bulunmus olup, hayli yiksektir. Bu
sonuglara gére yurdumuzda perinatal, seksiiel ve parenteral yol gibi HBV
infeksiyonunun ana gegis yollarindan bagka bulag yollarimin dnemii olabilece-
gi diigiiniilebilir. HBV infeksiyonunun endemik oldupu toplumlarda, infeksi-
yon, diisitk sosyoekonomik kesimde aile ici, yuva, okul gibi toplu yasam
yerlerinde genellikle gocukluk caginda kazamlabilir. Bu bulag seklinde
HBsAg tagtyreilarinin, tiikkritk basta olmak iizere virus iceren viicut srvilart ve
deri yaralar tizerindeki az miktarda kan bile infeksiyona neden olabilmekte-
dir (6}.

Cahgmamizda 100 kan dondrinden 37’sinde HBsAg ve Anti-HBs
pozitifligi saptanmigtir. Bu grup sanihk ve kan transfiizyonu dykisti olmayan
bireylerden olusmustur. Incelenen birey sayist az olmasina kargin, toplumda
HBYV infeksiyvonunun yayginlifina az da olsa igaret edebilir.
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HBY bulasmasinda perkiitan yol da en énemli bulagma sekillerinden
biridir. HBsAg pozitif 10~7 dilusyonda serumla bile infeksiyon bulasabilmek-
tedir (18). HBsAg igeren hasta kan ve viicut sivilari ile temas olasihifn yiiksek
hastane personeli infeksiyon riski altindadir. Hastane personelinin HBV ile
infekte olabilmesi igin perkiitan gegisin sart olmadigi, HBV tasiyan ¢evresel
kaynaklarin potansivel infeksiyon kaynagi olabilecegi bildirilmektedir (19,
10}. Mukoza ve deride gbzle gorilmeyen catlaklar olasi giris kapist olabilir
(18, 10, 20, 19). Ayrica HBsAg iceren kanla az miktarda, sik temas1 olan bazi
kisilerde ag1 ile immiinizasyonda oldugu gibi sadece Anti-HBs gelismekte, bu
grupta Anti-HBc saptanamadigy bildirilmektedir (10). Hastane personelinin
infeksiyon riski, daha dnceki yillarda, bu grupta HBV serolojik géstergeleri-
nin, hastane dis1 toplumdan yitksek oldugunun gosterilmesi ile kanmitlanmistir
(1,7, 8,9, 10, 11, 12, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26). Ancak ABD, Kanada ve
Ingiltere gibi gelismis iilkelerde bu konuyu arastiran calismalarda, HBV
infeksiyonunun endemik oldugu yerlerde dogmus olan hastane personelinde
HBY serolojik gostergelerinin daha yiiksek oranda saptandigi vurgulanmustir
{25, 27, 28, 29).

Cabsmamizda alman sonuclara gore, Hastane personelinde HBV
serolojik gostergeleri (% 40.52), hastane dist toplumdakinden (% 37)
onemli Gleide farkh degildir. Benzer sonug Gozdagsoglu ve ark. Tarafindan
da bildiritmigtir (17). Bu durum HBYV infeksiyonlannin yaygin oldugu
toplumlarda karsilagilabilen bir sonugtur. Egitim dilzeyinin diigiik olmast,
endemik bélgede oturma, genis ve kalabalik aileden olma, infeksiyonun
kazamlmasinda kan transfilzyonu, hastanede calisma gibi risklerden daha
dnde gelebilmekitedir (4). Bilyiik olasilikla iilkemizdeki bireylerde HBV, 20
yagindan dnce alinmakta, seropozitif kiside ise hastane kogullarinda caligma
ek bir risk olusturmamaktadir.

HBY serolojik gostergelerinin normal populasyonda ve hastane perso-
nelinde benzer oranda olmasinin bir baska nedeni de, hastanelerde HBV den
korunma icin gerekli tedbirlerin alinmasidir. Son yillarda béyle tedbirlerle
Norveg (30), Japonya (5), ABD (31) gibi tilkelerde saglk personeli arasmda
Hepatit B insidansi normal populasyondan biiyiik fark pgdstermemektedir.

inceledigimiz hastane personeli grubunda Kardiyovaskiiler cerrahi,
Gastroenteroloji cerrahi ameliyathane ve yogun bakim personeli, kan
Jnerkezi, laboratuvar personeli gibi kanla yogun temast olan bireyler
mevcuttur. Ancak Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi infeksiyon kontroli-
niin, bir infeksiyon komitesi tarafindan yiiriitiildiigii bir hastanedir. invaziv
girigim yapilacak hastalardan HBsAg tayini yapilmakta, kan alma ve benzeri
islemlerde mutlaka eldiven kullamlmaktadir. Ayrica hasta materyali ve .
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atiklannin taginmasinda girev alan personel de eldivenle galismaktadir.
Ayrnica HBsAg iceren kan bulast olmus kigilere derhal profilaktik énlemler
almir. Bu gibi kontrol tedbirleri ile HBV infeksiyon riski en azina indirilmig
olabilir.

Calismamzda hastane personeli arasinda HBV infeksiyonu en yiiksek
doktorlar ve yardimer hizmetli personelde gorilmis olup, esit oranda
bulunmustur. Bu sonugta, doktorlarn, cerrahi ve anesteziyoloji gibi en riskli
iinitelerde ¢aligmig olmasi, yardimer hizmetli personelin daha egitimsiz ve
daha diisiik sosyoekonomik durumda olmasi bir faktor olabilir. Cerrahi dalda
galisan doktorlann infeksiyon riskinin yiiksek oldugu.dnceleri de bildirilmisg-
tir (27, 11, 22, 20, 29). Yardima hizmetli grupta infeksiyon sikligin gésteren
calismalar da meveuttar (7, 21, 11, 17).

Kan merkezi hemsirelerinde HBV infeksiyon oram diik bulunmustur.
Bu béliimde calisan hemsirelerin  ¢ogunui veni ise baslamast sonucu
actklayabilir. Antikor pozitif olan bir hemsire ise boliimde uzun bir siiredir
calismakta idi. Patoloji laboratuvar personelinin hepsinin HBV ile karsilas-
mus oldugu gérilmiistiir. Patoleji laboratuvanmn riski bagka calismalarda da
saptannustir (27, 28).

Sonug olarak, Tirkiye’de HBV infeksiyonu hastane digt normal popu-
lasyonda da ¢ok yaygindir. Hastanede ¢aligmanm bizim toplumumuzda risk
oldugunu séyleyebilmek igin, bu grubun igse baslamadan dnce HBV ile
kargilagip karstlasmadign bilinmelidir. Clinkii yurdumuzda infeksiyvon daha
erken gagda almabilir. Hastane ve toplum HBV secrolojik gostergelerinin
birbirine yakin oranda bulunmasi en azmndan o hastanede infeksiyondan
korunma tedbirlerinin bagarrya ulastifiu gosterebilir, '
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