0-2YAS GRUBU COCUKLARDA  ASEMPTOMATIK HBs Ag VE

COCUK KLINIKLERI_SAGLIK PERSONELINDE
HEPATIT B VIRUS SEROPREVALANSI

Namik K DURMAZ(1), Yasemin EKMEKCIOGLU(2), Nevin BOZBORA(3), Ayten CAGATAY (4)

Bugiin diinyamizda 350 milyon kronik HBV tagiyicisi oldugu, hastaligin bulagiminin % 40 kadarinin yenidogan déneminde
goriildiigii ve bu enfekte bebeklerinde % 90 oraminda kronik HBYV tagtyicist oldugu bilinmektedir. Ulkemizde HBsAg tasiyicilifn
%5-10 arasinda olup, profilaktik onlemlerin uygulanmadigi saghk personelinde normal popiilasyondan 2-5 kat daha fazla
tagryiciik goriilmektedir. Bu caligmada, Sisli Etfal Hastanesi I1. Cocuk Kliniginde hepatit disi gesitli nedenler ile takip ve tedavi
edilen 0-2 yag grubu 238 ¢ocukta asemptomatik HBs Ag ve aym klinikte cahisan 65 saglik personelinde ise HBV prevelansini
saptamak ve literatiir ile kargilagtimak amaglandi. 0-2 yag grubunda %9.2, saglik personelinde ise % 16.9 HBs Ag tasiyicihiinin
saptanmasi ve yine saglik personelinde seropozitiflik oramnin %72.3 bulunmasi toplumumuzun ve ozellikle saghk personelimizin
HB enfeksiyonu agisindan biiyiik risk altinda oldugunu ve bir an énce koruyucu onlemlerin alinmas: gerekliligini gostermektedir.

ASYMPTOMATIC HBs Ag IN CHILDREN 0-2 YEARS OF AGE AND SEROPREVALANCE OF
HEPATITIS B VIRUS IN THE PEDIATRIC CLINICS PERSONNEL

There are approximately 350 million chronic HBV carriers in all over the world. 40 % of trasmission are seen at the
newborn period and of those, approximately 90 % become chronic carriers. The chronic HBV carrier state is 5-10 % in
our country and it becomes 2-5 fold among _the health-care personnel. In this study, at the Pediatric Clinics of Sigli Etfal
Hospital, 238 infants of the age group of 0-2 years having any other complaints but hepatitis were selected and screened
for HBs Ag and besides 65 heath care personnel working in the same pediatry department were screened for all HB
markers. As a result, HBsAg positivity rates and carrier state were in accordingly 9.2 % among the children and 16.9 %
among the health personnel. The seropositivity rate among the health care personnel was 72.3 %. These results show the
high risk rate of our society and especially the health care personnel and the importance of the urgent prophylaxis for HBY
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infection.

Akut viral hepatit diinyanin hemen her bolgesin-
de yaygin olarak goriilebilen 6nemli bir enfeksiyon
hastaligidir. AVH etkenlerinin icerisinde, akut olarak
agir gegirilebilen enfeksiyonun yamsira kronik ta-
siyicilik, kronik persistan ve aktif hepatit , primer he-
patoselliiler karsinoma gibi sekellere yol agabilme-
sinden dolay1 hepatit B viriis (HBV) enfeksiyonu ay-
11 bir 6nem tasimaktadr.

Diinyamizda bugiin yaklasik 350 milyon kronik
hepatit B yiizey antijeni (HBs Ag) tasiyicis1 oldugu,
bunlarin % 95 'inin gelismekte olan tilkelerde bulun-
dugu gosterilmistir. HBS Ag tasiyiciig1 yaklagik ola-
rak Amerika'da %0,1, Kuzey-Bat1 Avrupa'da % 0,25,
Rusya'da % 1,5, Giliney Dogu Asya % 10, Cin %7, Ja-
ponya % 1.5, Afrika %10, Orta Dogu % 5, Tiirkiye %5-
10 olarak bildirilmistir (20) . B tipi hepatitin endemik
oldugu tilkelerde baslica gecis yolu anneden bebege
vertikal gecistir (%40) ve bu etkilenen bebeklerde ta-
styicabik % 90 gibi yiiksek oranlardadir. Yagam boyu
tasiyicr kalabilen bu ¢ocuklar siirekli bir enfeksiyon
kaynagadir (5,12,14).

Ulkemizde yaklasik 3.5-4 milyon (%5-10) kisinin
HBV tasiyicis1 oldugu goz oniine ahmirsa  konunun,
diinya ve iilkemiz halk i¢in ne kadar 6nemli bir sag-
lik problemi oldugu anlasilabilir (19).

Hastane saglhk personelinin , gorevi geregi sempto-
matik veya asemptomatik HBV ile enfekte hasta ve
hasta kan iiriinleri, digky, idrar, safra, ter, gozyas, tiik-
riik, semen, su, vajinal sekresyon, beyin omurilik sivi-
s, enfekte tibbi arag , gere¢ ve materyel ile temas so-
nucu hastahiga yakalanma riskinin genel topluma go-
re 2-5 kez daha fazla oldugu bilinmektedir (2,9,14,23).

Bu calismadaki amacimiz Sisli Etfal Hastanesi I1.
Cocuk Kliniginde hepatit dis1 hastaliklar nedeni ile te-
davi ve takip edilen 0-2 yas grubu cocuklarda,
asemptomatik HBs Ag ve Cocuk Saghg: ve Hastalikla-

n kliniklerinde ¢alisan saglik personelinde HVB pre-
valansin tespit etmek ve literatiirle karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Istanbul Sisli Etfal Hastanesi Cocuk
Saghg1 ve Hastaliklarn kliniklerinde galigmakta olan
65 saghik personeli (doktor, hemsire ve yardima per-
sonel) ve 0-2 yas grubunda 238 hasta ¢ocuk tizerinde
yapildi

Saghk personeline yasi, meslekte gegen stiresi, da-
ha 6nce operasyon, sarilik, kan transfiizyonu hikaye-
si olup olmadig1 ve HB asis1 olup olmadig: soruldu
ve serolojik olarak HBs Ag, anti HBs, anti HBc, HBe
Ag ve anti HBe ¢alisildi. Ayrica II. Cocuk klinigi tara-
findan 1987-1991 yillar arasinda hepatit- dig1 hasta-
liklar nedeni ile tedavi ve takip edilen 0-2yas gru-
bundaki fizyolojik ikter disinda sarilik anamnezi ver-
meyen 238 hasta cocuk iizerinde asemptomatik
HbsAg porzitifligini tespit etmek amaa ile serolojik
olarak yalniz HBsAg caligildi.

Serolojik testlerin yapilabilmesi igin kol venasin-
dan steril sartlarda ve disposable enjektor kullanila-
rak saglik personelinden 5-6 cc, 0-2 yas grubu olgu-
lardan ise tek marker cahsilacagindan 3-4 cc venoz
kan, steril santrifuj tiipiine alind1 ve kanin pihtilag-
masi igin bir siire beklenildikten sonra dekolere edi-
lerek 2500-3000 cc devirde 10-15 dakika santrifiije
edilerek kan serumunun ayrilmasi saglandi. Ayrilan
serum temiz tiiplere aktarilarak serolojik testler igin -
20 C'de muhafaza edildi.

Hastanemiz kan merkezi seroloji laboratuvarinda
ELISA yontemine gore "Organon Hepanostika Mic-
roelisa System" ile hepatit B merkerleri arandi.

Elde edilen verilerin istatistik degerlendirilmeleri
Ki-kare ve oran testi ile yapild1.

(2) Sisli Eftal Hastanesi Cocuk KI|r||5| Ba?aststam
(3 ocuk Klinigi el

isli Eftal Hastanesi
(4) ocuk Klinigi Sef yardimeis

(1) 5isli Eftal Hastanesi Eocuk Klinigi Uzman
igli Eftal Hastanesi



302

BULGULAR

Hepatit dig1 gesitli hastaliklar nedeni ile yatirila-
rak tedavi ve takip edilen 0-2 Xas grubundaki 238 ol-
guda serolojik olarak HBs fmarkeri caligild1.Bu
cocuklar 0-1 ay , 1-6 ay, 6 ay-2 yas gruplan olmak
tzere yaglarina gore 3 gruba ayrildilar. HBsAg pozi-
tiflik degerlerinin dagilim tabloda goriilmektedir.

Tablo I: 0-2 yas grubundaki 238 olguda asemptomatik
yH]iSIﬂLg Pozitiflik dag}lllrm g

re toplam 11 olguda (% 16.9) HBs Ag pozitifligi sap-
tand1. (Tablo II). &¥ o e

Tablo II: $isli Etfal Hastahanesi Cocuk Klinikleri
Saglik Personelinde HBV marker dagilimi

HBsAg|AntiHBs| AntiHBc|HBeAg| AntiHBe| Seropozitif
n %{n %{n %n %in %|n %

Doktor(n:31) |3 (9,6)| 17 (54) [ 9 (29) (0)] 7 (22,5)) 21 (67,7)

n Yas O-lay | 1-6 ay |6ay-2yas| Toplam

n:72 n:72 n:94 n:238

Personel(n:11)]1 (0,9) 4 (36) | 7 (636)0 (0)| 5 (454)] 8 (72)

Ortalamas1 |[n % [n % |n % n %

0

Hemsire(n:23)| 7 (30,7)] 13 (56) {10 (434)0 (0)| 9 (39,1)[ 18 (78,2)
0
0

Toplam(n:65)[11(16,9)| 34(52,3)| 26 (40) |0 (0)]21(32,4)] 47 (72,3)

Kiz 117 7ay |2 (54)[4 (105) 5 (11,9)| 11 (9,4)
Erkek |121] 6ay |1 (28)|3 (88) 7 (135)| 11 (9
Toplam 238) -6-5ay |3 (4,177 (9.7)| 12 (12,8) | 22 (9,2)

Toplam 238 olgunun 117'si kiz, 121'i erkek, kiz
hastalardan toplam 11 olguda (% 9.4) , erkek hastalar-
dan 11'inde (%9), tiim 0-2 yas hasta ¢cocuklardan top-
lam 22 olguda (% 9.2) asemptomatik HBsAg pozitif-
ligi tespit edildi

.0-1 ay, 1-6 ay , 6 ay - 2 yas gruplarinda sirasi ile
% 4.1, % 9.7, % 12.8 HBsAg mijsPetligi tespit edildi,
aylar ilerledikge HBsAg pozitifligi artmakla birlikte

lar arasinda anlaml bir fark saptanmadi
%;: ,05). (Sekil 1).
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Sekil 1: =88 HBsAg(+)
0-1 ay grubun.. dahil HBsAg(+) olgulardan yalniz
bir tanesi 5 giinliik idi (sepsis tanis ile tedavi gorii-

ordu ve bir giin sonra ex oldu) ve digerleri 10 giin-
iikten biiyiiktii ve hepatit lehine HBsAg pozitifligi
disinda bulgulan yoktu.

Arastirma grubuna dahil 238 olgunun %54'ii solu-
num sistemi , %34'li gastroenterit ,% 12'si diger gika-
{Ietler nedeni ile bagvurmusken , asemptomatik

BsAg pozitifligi saptanan 22 olgunun ise % 44'ii so-
lunum sistemi, %50'si gastroenterit, % 6'sinin di%er
sikayetler ile klinigimize bagvurduklar tesFit edildi.

gah‘;.manuz ikinci boliimtinde Sisli Etfal Hastane-
si %gcuk Kliniklerinde caligmakta olan saghk perso-
nelinden olusan 65 olguluk grupta HBsAg , ant1 HBs,
anlti I_:I:lBC total, HBe Agve anti HBe serolojik olarak
cahisilda.

Aragtirmaya dahil 65 olgudan 31'i doktor, 23'i
hemsire ve 11'i yardimai saghik personeli idi, toplam
personelin de 20's1 erkek, 45'i baKand an olusuyordu.

Doktorlarin 3'iinde (%9.6), hemsirelerin 7'sinde
(%30.7) yardimc personelin 1'inde (%0.9) olmak iize-

Oran testine gore p<0.05 olmak tizere hemsireler-
de HBsAg oziti%ligi anlaml olarak ytiksek bulundu.
Doktorlardan 17 (%54), hemsirelerden 13 (% 56) ve
yardima1 personelden 4 olguda (% 36) olmak tizere 34
Ol%llda (% 52.3) Anti HBs markeri pozitif bulundu. 6
doktor ve 2 hemsire Gykiilerinde 3 doz HBV asisi
anamnezi veriyordu. Anti HBs acisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Sekil 2).
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Sekil 2: B8 poktor Hemgire EZZ3 Personel

Serolojik olarak doktorlardan 9 (%29) , hemgireler-
den 10 (%43.4) , yardima saghk personelinden 7
(%63.6) olmak tizere toplam 26 olguda (%40) anti
HBc total pozitif saptand1. Yardima saghk persone-
linde anti HBc anlamli olarak yiiksek bulundu
(p<0,05).

HBe Ag tiim saghk personelinde menfi saptanir-
ken , doktorlardan 7 (%22.5), hemsirelerden 9
(%39.1), yardime: personelden 5(%45.4) olmak iizere
21 olguda (%32.3) anti HBe pozitif saptand1 ve an-
lamh fark saptanmadi (p>0.05).

Seropozitiflik agisindan ise doktorlarin 21'inde (%
67.7), hemsirelerin 18'inde (% 78.2), yardimc perso-
nelin 8'inde (% 72), toplam 47 olguda (%72.3) pozitif-
lik saptandi (p>0.05).

HBV markeri pozitif olgularin yas gruplarina ve
meslekte gecen stirelerine gore yapilan karsilagtirma-
da anlaml fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo IILIV).

Aragtirma grubuna dahil 65 saghk personelinden
7 olgu muhtelif zamanlarda gegirilmis sarilik oykiisti
veriyordu.

2 hemsire , 1 doktor ve 1 yardimai personel klinik
ve serolojik olarak da belirlenen HBV enfeksiyonu
gecirdiklerini Oykiilerinde belirtiyordu. HBsAg pozi-



tif 11 olgudan 1 doktor (13 yil 6nce ve HBV enfeksi-
yonu oldugunu bilmiyordu) ve bir hemsire (5 ay 6n-
ce ve HBV enfeksiyonu oldugunu biliyor) sarlik oy-
kiisti veriyordu.

Tablo IIL: Sigli Etfal Hastanesi Cocuk Klinikleri saglik personelinde
HBV marker pozitif olgularin yas gruplarina gére dagilimi

20-25 yas 20-25yas  30-35yas 35 yas ve uistii
n:12 n:26 n:17 n:10

n o n e n o n %
HBsAg 2 (81 4 (GE66 3 @72 2 (81
AntiHBs 7 (05 12 (352 10 (2949 5 (147
AntiHBc 3 M5 7 (@29 8 (@070 8 (G0N
AntiHBe 3 (142 (238 8 (38) 5 (238
Seropozitif 9 (19,1) 17 (36 14 (297) 7 (148)

HBs Ag pozitifligi doktorlardan 2'si ( 4ve 6 yildir)
ve hemsirelerden biri 3 yildir ve birisi ise 5 aydir HBs
Ag pozitif tagiyicn oldugunu biliyordu. Arastirma
grubuna dahil 6 doktor ve 2 hemsire dykiilerinde
HBV agis1 olduklarim bildirdiler. 2 doktor harig di-
gerleri serolojik agilama sonrasi kontrollerini yaptir-
mamigt,, asih grubun tiimiinde yiiksek titrede anti
HBs miispet ve diger markerlar menfi tespit edildi.

Tablo IV: Meslekte gecirilen siirede HBV marker
pozitiflik oranlar

Meslekte Gegirilen Siire (Meslek Egitimi Dahil)
HBV Markeri <9 yil >10 y1l
n Yo n %o
Pozitif 21 (72.4) 26 (72,2)
Negatif 8 (27,6) 10 27.8)
Toplam 29 (100 36 (100)
TARTISMA

Hepatit B viriisii ile temas eden kigilerde HBV en-
feksiyonu gesitli bigcimlerde gelismekte , olgularin
%90'inda klinik hi¢ bir belirti ortaya ¢itkmamakta ve
kisinin virtis ile temas: ancak serolojik taramalar es-
nasinda saptanabilmektedir.

HBV enfeksiyonu bebek ve ¢ocuklarda genellikle
asemptomatik olup portorliikle sonlanirken (% 85-
90), genglerde ve erigkinlerde ise ¢cogunlukla sempto-
matik gecirilmekte ve portor olma olasihig: % 10 dan
daha aza inmektedir (15). HBs Ag pozitif asemtoma-
tik tasiyicilar, farkinda olmadan kendisi, esi ve co-
cuklan ile birlikte toplum igin gizli bir potansiyel
tehlike olugturmaktadirlar (9).

HBV'i anneden bebegine %5 trasplasental ve
%90-95 ise perinatal ve postnatal donemde vertikal
olarak gecmektedir. Hepatit B yiizey antijeni temas-
tan 1-12 hafta sonra tespit edilebilmekte ve genellikle
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1-6 hafta iginde kandan kaybolmakta ve yerini anti
HBs'ye birakmaktadir. 20 hafta gegmesine ragmen
HBsAg kaybolmuyorsa o zaman kronik hepatitten
bahsedilmektedir (14).

Bizim gahigmamizda 0-1 ay grubu gocuklarda
%4.1, 1-6 ay grubunda % 9.7 ve 6 ay- 2 yas grubu ¢o-
cuklarda % 12 gibi yiiksek degerlerde asemptomatik
HBs Ag pozitiflik tespit edilmesinde rol oynayan et-
kenler: muhtemel perinatal donemde alinmig enfek-
siyonun ancak 1-12 hafta gibi uzun bir donemden
sonra serolojik olarak tespit edilebilmesi, 6zellikle
yenidogan ve siit ¢ocugu enfeksiyonlarmin % 90
oraninda kronikleserek hayat boyu pozitif kalmas:
ve ikinci bir neden olarakta HBV prevalansinin ya-
sam standardr diistik tilkelerde ve sosyoekonomik
durumu kotii kesimde yiiksek saptanmasi ve has-
tanemizin de genelde sosyo-ekonomik durumu kotii
ve HBV prevalansinin ve HBsAg pozitifliginin yiik-
sek oldugu bir kesime hizmet vermekte olmasi ve en-
demik bolgede bulunan iilkemizde gebelere rutin
HbsAg taramasi ve immunoprofilaksinin yapilma-
mast ile agiklanabilir.

HBsAg ve ozellikle de HBeAg miispet annelerin
bebeklerine HBIG ilk 12, en geg 48 saat iginde yapil-
malidir. Bu siire de HBIG temin edilemezse bile da-
ha sonradan yapilabilecegi bazi aragtirmacilar tara-
findan ileri stiriilmektedir. Ancak 48 saatten sonra
yapilan HBIG'in asiya kars1 aktif immuniteyi bozabi-
lecegi bilinmelidir (4).

Ulkemiz dahil gelismekte olan tilkelerde HBIG te-
mininde gii¢liik nedeni ile yalniz basina da olsa He-
patit B agis1 uygulanmahdir. Yalniz asulama ile HBV
enfeksiyonuna kars1 %75, pasif aktif bagisiklama ile
%85-95 koruma saglandig: bildirmistir (10,21).

Hepatit B enfeksiyonunun endemik oldugu yore-
lerde , anneden gecen koruyucu antikorlar besinci
aydan sonra azaldigindan bebekte enfeksiyon riski
cok yiiksektir. Sadece HBIG uygulamas: ile aktif im-
munite gelisinceye kadar pasif olarak koruyuculuk
saglanmis olur. Bu gekilde olusan antikor diizeyi
perinatal olarak gecen HBV'nu karacigere penetre
olmadan notralize eder. Pasif immunite ile olusan
antikorlar aylar iginde yikihr. Bu nedenle anneleri
persistan HbsAg tasiyicisi olan bebeklere aktif asila-
ma gerekmektedir. Baesley bir ¢alismasinda kronik
tastyic1 annelerin ¢ocuklarina dogumda , 3 ve 6. ay-
da HBIG uyguladiginda pasif antikorlarin 3-4 ayda
kayboldugunu gozledi. Bu ¢ocuklarin % 31.8'ide da-
ha sonra Hepatit B viriisii ile enfekte oldular. Sonug-
ta dogumda uygulanan HBIG'1n perinatal enfeksi-
yondan korumakta oldugu fakat postnatal enfeksi-
yondan korumak i¢in kronik tasiyici annelerin ¢o-
cuklarina dogumda HBIG ile birlikte as1 baglatilma-
s1 gerekliligini ortaya koydu (4,5).

HVB prevalansi , yasam standarda yiiksek tilkeler-
de diisiik , sosyoekonomik durumu diisiik tilkeler-
de ise yiiksek olarak saptanmaktadir (9). Alinan ge-
sitli onlemler sonucu sosyoekonomik yonden iler-
lemis tilkelerde 6zellikle parenteral HBV enfeksiyon-
larmna gittikge daha az rastlandig bildirilmektedir.

Asilama ve spesifik immunglobulin gibi koruyu-
cu 6nlemlerin uygulamasindan once B tipi hepatitin
ensik gorildiigu kesim saglik personeli idi. Ancak
son yillarda risk altindaki tiim saghk personelin-
de HBV agis1 ve siipheli temasta immunglobulin tat-
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biki gibi 6nlemler sonucunda ABD, Japonya ve Nor-
veg gibi yasam standard: yiiksek iilkelerdeki saghk
personelinde HBV insidans: normal popiilasyondan
biiyiik fark gostermemektedir (19).

Hastane saghk personeli gorevi geregi sempto-
matik veya asemptomatik HBV'u ile enfekte hasta
ile direkt veya indirekt temas sonucu enfeksiyona
yakalanabilir. HBV ile enfekte kan ve kan tirtinleri,
disk, tiim viicut sivilari, enfekte materyel ve arag,
gereg ile temas sonucu hastahga yakalanma riski top-
luma gore saghk personelinde 2-5 kez daha fazladir
(15).

Calismamuz sonuglarina gore gocuk klinikleri
saghk personelinde HBsAg pozitifligini %16.9 bulu-
nurken , benzer calismalarin yapldig [zmir Gogiis
Hastaliklar1 Kliniklerinde % 8.2 Anadolu Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesinde %8.5, Cerrahpaga Tip Fa-
kiiltesi Cocuk Saghg ve Hastahklar1 kliniklerinde
%10.2, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinde %9.7,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi saglik personelin-
de %8.6, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi persone-
linde %9.6, Taksim Hastanesi saghk personelinde
ise % 8.57 pozitiflik degerleri bulunmustur (6,7,
8,17,18, 19,23).

Sisli Etfal Hastanesi Cocuk klinikleri saglik perso-
nelinde oran testine gore diger hastaneler ile kargsilas-
tinldiginda anlamh HBsAg yiiksekligi saptanmigtir
(p<0,01). Diger hastanelerin saglk personelinde
HBsAg'nin nisbeten diisiik ¢ikmasinda, calisma
gruplarina HBV enfeksiyon riski diisiik gruplarin
yamsira , hasta ile direkt iligkisi olmayabilen idan
yardimci personel, tibbi sekreter, teknisyen v.s. gibi
gruplarin da dahil edilmesi gosterilebilir.
~ Haydarpasa Numune Hastanesi % 15.2 ve Ankara
Ibn-i Sina Hastanesi'nde % 15 gibi benzer oranlarda
HBsAg pozitifligi saptanmustir (p>0.05) (1.22).

1988-1990 donemleri arasinda 18-65 gruplan ara-
sindaki saglikh donorlerde Istanbul Kizilay kan mer-
kezi tarafindan yapilan rutin HBsAg taramasinda
299.552 donorden 16.932 'sinde % 5.6 oraninda pozi-
tiflik ve Mikroelisa sistemi ile cahisilan saghkh kont-
rol grubunda Amsgiikli % 8.6 (1), Beycan % 8(6), Ba-
dur saghkl kirsal kesim kontrol grubunda % 5.6 (2)
oraninda asemptomatik HBsAg pozitifli§i saptamis-
lardir. Bu degerler normal Tiirk populasyonunun %
5-10 olan HBsAg pozitiflik orani ile uyumludur.

Hekimlerde HBsAg oranimi Badur % 7.1(3), Bilgic
%8.1 (7), Gozdagoglu %9.5 (11), Kiilekgi ve arkadasla-
n % 8.3 (13), Anisqikhi % 8.4 (1), Beycan % 8.5 (6) bul-
muslardir, bizdeki %9.6 ile uygunluk gostermektedir
(p>0.05).

Hemgirelerde ise HBsAg oramim Amisgikh %13.4,
Beycan %5.4, Gozdagoglu %18.4, Tiimay %10 bul-
muslardir. Cocuk klinikleri hemsirelerimizde %30.7
gibi yiiksek bir oran saptanmustir. Hekim ve yardim-
a1 personele ve diger hastane hemsirelerine gore an-
laml olarak ytiksek bulunmusgtur (p<0.05).

Sigli Etfal Hastanesi Cocuk Klinigi hemsirelerinde
HBsAg pozitifliginin yiiksek olmasinda;

- Genelde hastanemizin HBV prevalansinin yiik-
sek olarak saptandigi sosyoekonomik durumu dii-
stik halk kesimine hizmet vermekte olmasi,

- Cocuklarda parenteral tedavinin oldukca sik ve
uygulama giicliigli bulunmas: ve HBV enfeksiyonu-

nun %40-50 oraninda perinatal ve postnatal donemde
bebeklere gegmesi ve ¢ogunlukla asemptomatik %90
oraminda kronik HBsAg tasiyicisi olan bu bebeklerde
saghk hizmeti verirken enfeksiyon bulagsma riski-
nin yiiksek olmasi,

- HB ag1s1 ve temas sonu HBIG gibi profilaktik 6n-
lemlerin kisisel ve kurumsal olarak rutine girmemis
olmasi neden olarak gosterilebilir.

Yiiksek titrede bulundugundan bagisikhk kaza-
nilmis HBV enfeksiyonu belirtisi olan anti HBs'yi, Bil-
gic %45.6, Bodur %35, Gozdasoglu %47, Beycan %42
bulmusglardir. Biz ise % 51.3 bulduk (p>0.05)
(3,6,7,11). Calisma grubumuzdaki 6 doktor ve 2
hemsire HBV asis1 ile 3 doz asih idiler. Kisisel ¢abala-
n ile aktif profilaksisi yaptirmig olan 8 olguda da en
yuiksek anti HBs titresi tespit edilmesi, profilaksinin
onemi ve bagarih sonucunu gozler éntine seriyordu.

Viriis replikasyonu ile birlikte akut veya kronik
HB enfeksiyon belirtisi olan Hbe Ag'nin tiim saghk
personelinde menfi bulunmas: sevindirici bir sonug
idi. Badur ve arkadaglarn 1705 saghk personelinin
12'sinde % 7, saglhikh donorlerde ise 686 olgudan 3'iin-
de %0.4 oranuinda HBsAg pozitifligi bulmustur (2).

Gegirilmis HBV infeksiyonu disinda, iyilesme do-
nemindeki akut veya dugiik enfeksiyoz kronik
HB'nin serolojik bulgusu olabilen anti HBe ise
HBsAg'si pozitif tiim olgular da dahil olmak {izere
7%32.3 oraninda pozitif bulundu.

Serolojik olarak Anisgikli %45.8 (1), Badur ve ar-
kadaglar1 % 41 (3), Pamukqu ve arkadaslar1 % 47.8
(18), Beycan % 49.7 (6), biz ise cahsmamizda %40 ora-
ninda anti Hbc total prevalansi: bulduk. Hastanemiz
cocuk klinikleri hekimlerinde %29, hemsirelerde
%43.4, yardimc1 personelde ise % 63.6 oraninda anti
Hbc total saptanmus olup yardimc personelde an-
lamh derecede yiiksek olarak bulundu (p<0.05).

Yardima: personelde anti HBc totalin yiiksek bu-
lunusunda;

- Hekim ve hemsire grubuna gore daha diisiik
sosyoekonomik diizeyde olmalari,

- Meslekte gecen strelerinin diger gruplara gore
daha uzun olmass,

- Yardimc personelin higbirisinde kigisel veya ku-
rumsal koruyucu 6nlem alimmamis olmasi neden ola-
rak gosterilebilir.

Hastane saglik personelinde saptanan seropozitif-
lik prevalansin ise Pamukgu ve arkadaglarn % 47.8,
Badur ve arkadaslar1 %41.2, Bilgic ve arkadaslar
%53.8, Tekeli ve arkadaslar1 %45.5, Beycan ve arka-
daglar1 %51.9 bulurken, biz ise hekimlerde %67.7,
hemsirelerde %78.2, yardima1 personelde ise %72 ve
genel toplam %72.3 bulduk ve diger hastaneler saghk
personeline gore istatiksel olarak da anlamh pozitif-
lik tespit edildi (p<0.01)(3,6,7,18,21)

20 olgumuzda , anti HBc total ve anti HBs pozitif-
ligi ile karakterize iyilesmis HBV enfeksiyonu profili
saptadik . 3 olguda ise anti HBc total pozitifligi mev-
cuttu. Bunlardan yalnizca birinde 10 y1l 6nce gegiril-
mis ikterli HBV enfeksiyonu Oykiisii vardi. HBsAg
negatif kan tirlinii almis bebeklerde ilerideki tarihler-
de pasif olarak alinmig anti HBc porzitifligi tespit edi-
lebilir, yine diisiik titrede HBsAg tasiyicilarinda da
yalmiz anti HBc pozitifligi gorilebilmektedir (12,16).

HB agis1 veya spesifik immunoglobulin zerkinden



sonra veya HBV enfeksiyonundan uzun siire sonra
yalniz anti HBs pozitifligi ile ortaya ¢ikabilen tabloyu
ise 8 agih olgumuzda tespit ettik.

Sarilik Oykiisii veren 7 olgudan yalmz 4 olguda
HB seropozitifligi ve HBs Ag'si miispet 11 olgudan
yalmz 2 olguda 13 yil ve 5 ay once gegirilmis HBV
enfeksiyonu Oykiisii bulunmas: sanlik oykisii ile
HBV prevalans: arasinda korrelasyon olmadigin ve
HBV enfeksiyonunun c¢ogunlukla sinsi ve abortif,
subklinik iktersiz gecirildigini gosteriyordu.

Opykiisiinde 3 yil 6nce egsinde postoperatif ikterli
HBV enfeksiyonu gecirme ve 5 ay sonraki serolojik
kontroliinde kendisinde de HBsAg pozitifligi sapta-
nan yardimai saghk personelimizin, calismamiz sira-
sinda hem egi ve hemde kendisinde anti HBs, anti
HBc ve anti Hbe'nin pozitif bulunmasy, aile bireyleri
arasinda yakin temas ile hastaligin bulagabilecegi ve
hastaligin anikterik ve asemptomatik gecirelebilece-
ginin kamt idi.

HBs Ag pozitif olgularimizin tiimiinde nondis-
posable enjektor ile I.V. veya .M. enjeksiyon ve 2 ol-
guda biiyiik ve 1 olguda kiigiik cerrahi operasyon ve
bir olguda kan transfiizyonu hikayesi saptandu.

Kurt ve arkadaslan tarafindan SSK Bakirkoy do-
gum evi ve Cocuk Hastaliklar1 hastanesinde Subat
1991 tarihinden itibaren 2.213 gebe kadinda gebelik
ayma bakilmaksizin ELISA yontemi ile HBsAg tara-
mas1 sonucunda, 123 olguda HBsAg pozitifligi
(%5.5) saptanmig. Bunlarin serolojik profilleri ince-
lendiginde 110 olgu kronik saghkh tasiyict (%91), 3
olgu akut hepatitli (%2.4), 4 olguda kronik hepatit
(%3.3) ve 4 olguda da yakin zamanda gegirilmis en-
feksiyon (%3.3) tespit edilmistir. Olgularin 50 tane-
sinde IV enjeksiyon ve trasfiizyon hikayesi (%40.6) , 9
tanesinde gecirilmis hepatit anamnezi (%7.3) bulun-
mus olgularin %17.7'sinde eslerin taramas: yapildi-
ginda eslerin de %63.3'linde HBsAg ve anti HBs po-
zitifligi tespit edilmis, HBsAg pozitif gebe annelerin
daha Onceki cocuklarinda %27.7 oraninda HBs Ag
pozitifligi bulunmus ve clogurlulan 55 bebekten biri
hari¢ hepsi HBIG ve as1 ile immunize edilerek takibe
alinmustir (22).

Bu kapsamli ¢alismalar bize, HBV enfeksiyonu-
nun tilkemiz i¢in 6nemli bir sorun oldugunu, HBsAg
tagryicilarini literatiir ile uyumlu olarak aile ici enfek-
siyonu iletme de 6nemli rol oynadigini, bu zinciri kir-
mak icin antenatal dogum poliklinigine bagvuran
tiim gebe kadinlardan HBsAg taramasi yapilmasi ve
pozitif vakalarin bebeklerinin HBIG ve as1 programi-
na alinmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.
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