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Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Calisan Hekim, Hemsire ve Ebelerde

Hepatit A ve Hepatit B Seroprevalans Calismasi

OZET

AMAC: Bu arastirmada Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Calisan Haklar1 ve
Giivenligi Poliklinigi’ne bagvuran hekim, hemsire ve ebelerde HAV ve HBV
seroprevalanslarmnin ve asilanma oranlarmin retrospektif olarak incelenmesi

amagclanmistir.

GEREC ve YONTEM: 01.03.18-15.10.23 tarihleri arasindaki Calisan Haklar1 ve
Giivenligi Poliklinigine bagvuran ve takibi yapilmis, calisma kriterlerine uygun 100
ebe, 556 hemsire, 632 hekim olmak tlizere 1288 saglik ¢alisaninin verileri retrospektif
olarak incelenmistir. Istatistiksel analizler SPSS(IBM SPSS Statistics 27) adl1 paket
program kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolart ve
tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Bu siirecte test tekniklerinden Mann-Whitney U

testi, Kruskal-Wallis H testi, Pearson-y2 tablolar1 kullanilmistir.

BULGULAR: Calismada verileri incelenen Kisilerin yas ortalamasi 36,50+9,45tir.
Bu kisilerin %65,7’si kadin, %34,3 1 erkektir. Katilimcilarin %49,1°1 hekim, %43,2’s1
hemsire, %7,7’s1 ebedir. Hekimlerin %58,4°1 asistan hekimdir. Katilimcilarin
%33,2’s1 30 yas altindaki grupta, %26,2’si 30-39 yas araliginda, %40,6’s1 ise 40 ve
lizeri yas grubundadir. Kisilerin %69,7’si anti HAV IgG pozitif, %30,3’1 negatiftir.
Anti HAV IgG negatif olanlarin %26,4’li hastanemizde hepatit A asis1 yaptirmistir.
HbsAg pozitif olanlar katilimeilarin %0,6’sin1 olusturmaktadir. Anti HBs titresi 10’un
altinda olanlar %6,9’unu olusturmaktadir. Anti HBs titresi 10’un altinda olanlarin

%42,7’s1 hastanemizde hepatit B asis1 yaptirmistir.

SONUC: Tiim saglik personellerinin seropozitiflik yoniinden taranmasi, bagisik
olmayanlarin asilarinin yapilmasi 6nemlidir. Saglik calisanlarinin yillik periyodik
taramalarinin yapilmasi, yaptirmayanlara uyari mesajlarinin  gonderilmesi, as1
tedariginde sorun yasandigi zaman sorun giderildiginde duyuru yapilmasi, hizmet i¢i

egitimlerle hepatit hakkinda bilgilerin tazelenmesi 6nem tagimaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Hepatit A, Hepatit B, seroprevalans



Hepatitis A and Hepatitis B Seroprevalence Study in Physicians, Nurses and

Midwives Working in Mugla Training and Research Hospital

ABSTRACT

AIM: This study aims to examine HAV and HBV seroprevalences and vaccination
rates in physicians, nurses and midwives who consulted to Mugla Training and

Research Hospital Employee Rights and Safety Polyclinic retrospectively.

MATHERIAL AND METHOD: The data of 1288 healthcare professionals,
consisting of 100 midwives, 556 nurses and 632 physicians, who consulted to the
Employee Rights and Safety Polyclinic between 01.03.18 and 15.10.23 and were
followed up and who met the criteria of this study, were examined retrospectively.
Statistical analyzes were performed using IBM SPSS Statistics 27. Frequency tables
and descriptive statistics were used to interpret the findings. In this process, test
techniques such as Mann-Whitney U Test, Kruskal-Wallis H Test and Pearson-y2

Tables were used.

FINDINGS: The average age of the participants is 36.50+9.45. 65.7% of these people
are women and 34.3% are men. 49.1% of the participants are physicians, 43.2% are
nurses, and 7.7% are midwives. 58.4% of physicians are residents. 33.2% of the
participants are under 30, 26.2% are between the 30-39, and 40.6% are 40+. 69.7% of
people are anti-HAV 1gG positive and 30.3% are negative. 26.4% of those who were
anti HAV 1gG negative were vaccinated against Hepatitis A in our hospital. Those who
are HbsAg positive constitute 0.6% of all participants. Those with an anti-HBs titer
<10 constitute 6.9% of the participants. 42.7% of those with an anti-HBs titer <10 were

vaccinated against Hepatitis B in our hospital.

CONCLUSIONS: It has great importance to screen all healthcare professionals for
seropositivity and to vaccinate those who are not immune. It is essential to conduct
annual periodic screenings of healthcare professionals, to warn non-participants, in
case of a problem in vaccine supply, to make an announcement when the problem is

resolved, and to refresh information about hepatitis through in-service trainings.

KEY WORDS: Hepatitis A, Hepatitis B, Seroprevalence
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZINIi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

HIV: Human Immunodeficiency Virus

HBV: Hepatit B Viriisii

HAV: Hepatit A Viriisi

HCC: Hepatoseliiler kanser

IgG: Immunglobulin G

HBeAg: Hepatit Be antijeni

HBsAg: Hepatit B yiizey antijeni

Anti-HBs: Hepatit B yiizey antikoru

Anti HAV IgG: Hepatit A virlisii immunglobulin A antikoru
IgM: Immunglobulin M

ALT: Alanin-aminotransferaz

AST: Aspartat-aminotransferaz

ALP: Alkalen fosfataz

PT/INR: Protrombin zamani/uluslararasi normallestirilmis oran
ISG: Immunserum globiilin

Anti HBc IgM: Hepatit B kor antijenine kars1 IgM antikoru
Anti HBc total: Total hepatit B kor antikoru

Anti-HBe: Hepatit Be antikoru

HBV DNA PCR: Hepatit B viriisii deoksiriboniikleik asit polimeraz zincir reaksiyonu

HBIG: Hepatit B immunglobulin



KHB: Kronik hepatit B

HBcAg: Kor antijeni

HCV: Hepatit C Viriisi

HDV: Hepatit D Viriisi

PAN: Poliarteritis nodoza

MPGN: Membranoproliferatif glomertilonefrit
AHB: Akut hepatit B

KC: Karaciger

MEAH: Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi
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1. GIRIS VE AMAC

Hepatit, karacigerdeki hepatosit adin1 verdigimiz hiicrelerin hasar1 sonucu
meydana gelen iltihabi hastaliktir (1). Karacigerde hastalik nedeni olarak en sik neden
viral hepatitlerdir. Klinige yansimasi asemptomatik olabilecegi gibi siroz,
hepatoseliiler yetmezlik ve karaciger kanseri seklinde morbidite ve mortaliteye sebep
olabilirler (2).

Viral hepatitlerin saglik sistemine, insan hayatina ve topluma zarar1 oldukca
fazladir. Diinyada 350 milyondan fazla kiside viral hepatit bulunmaktadir. Hepatit B
asistin etkinligi %95’lerde olmasina ragmen Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’niin
verilerine gore hepatit B viriisii her y1l 820 bin 6liim ve 1,5 milyon yeni enfeksiyona
yol agmaktadir (3). Diinyada Human Immunodeficiency Viriis (HIV) ve tiiberkiiloza
bagli dliimler azalmakta iken hepatit viriislerine bagh oliimlerde artis goriilmektedir.
DSO bu dliimlerin azaltilmast i¢in hazirladigi eliminasyon programida 2030°a kadar
viral hepatit kaynakli Sliimlerin %65, yeni enfeksiyon sayisinin %90 civarinda
azalmasimi hedeflemistir. Hedef 6nceligi olan konular; bebeklerde Hepatit B viriisii
(HBV) asilanmasi, tasiyict annelerden bebeklere bulagin  engellenmesi, kan
transflizyonlarmin giivenli yapilmasi, giivenli enjeksiyonlar, damar i¢i ila¢ kullanan
kisilerin enjektor paylasiminin engellenmesi, kronik HBV hastalarinin tani ve tedaviye

ulastirilmasidir (4).

Hepatit A viriisi (HAV) diinyada en fazla gordiiglimiiz akut wviral
enfeksiyondur ve kroniklesmemektedir kroniklesmez. Hepatit A’ya bagli 2016 yilinda
7 binden fazla insan yasamini yitirmistir (5). Goriilme sikligi genelde ¢ocukluk
doneminde fazla iken, diinyada olanaklarin iyilesmesi, temiz su ve gidaya ulasimin
artmasi ile beraber sosyo-ekonomik diizelmeler de gbz oniine alindiginda Hepatit A

ile karsilasma ergenlik ve geng yetigkinlige dogru kaymaktadir (2).

Hepatit B enfeksiyonu ¢ocukluk doneminde asemptomatik olabilecegi gibi,
yetiskinlikte akut evrede subklinik, akut, fulminan hepatite kadar degisebilir, kronik
evrede ise inaktif tasiyicilik goriilebilir, kronik hepatit goriilebilir, siroz ve
hepatoseliiler kanser (HCC)’e yol acabilir (6). DSO’ye gore 2019°da yaklasik 296



milyon kisi kronik HBV ile yasamaktadir(7). Siroz ve HCC’nin ana sebebi hepatit B
viriisiidiir. HBV’nin enfekte etme giicii HIV’in 100 katidir (8).

Saglik calisanlar1 is yagsaminda birgok sebepten risk altindadir. Ameliyatlar,
cerrahi miidahaleler, enjeksiyon islemi gibi bir¢ok yerde kesici-delici alet yaralanmasi
meydana gelebilmektedir, bu da saglik calisanlarinin HBV ile karsilasma riskinde
belirgin artisa yol agmaktadir (9). Yapilan ¢alismalara bakildiginda enfekte insana
perkutan temas ile hepatit B bulagma riski hepatit Be antijeni (HBeAg) pozitif kiside
%20’nin iizerinde iken, HBeAg negatif kiside %5’in altinda seyretmektedir (10).

Calismamizda Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki hekim, hemsire ve
ebelerde Hepatit A, Hepatit B enfeksiyon prevalansinin saptanmasi, cesitli
sosyodemografik Ozelliklerle iliskisinin ortaya konulmasi, Calisan Haklar1i ve
Giivenligi poliklinigine bagvuran toplam 1288 calisanda hepatit B ylizey antijeni
(HBsAg) pozitifligi, hepatit B yiizey antikoru (Anti-HBs) degerleri, viicudun hepatit
A’ya karg1 tirettigi immunglobulin G (Anti HAV IgG) pozitiflik oranlar1 ve agilanma

durumlarinin ortaya konulmasi amaglanmistir.

2. GENEL BILGILER

2.1 HEPATIT A
2.1.1 Hepatit A Viriisii Tanim

Hepatit A virilisli, tibbin babasi Hipokrat zamanlarindan bu yana bilinen,
Diinyada baz1 bolgelerde hala endemik oldugu i¢in invitro kiiltiirii yapilabilen hepatit
turtidiir (11). Hepatit A viriisii, akut gelisen, kroniklesmeyen, kendini sinirlayan bir
enfeksiyondur. En sik hayatin ilk birka¢ yilinda goriilse de her yasta karsimiza
cikabilir. Enfekte insanlarin gaytasinda viriis atilimi fazla oldugundan baslica fekal-
oral bulasan hastalik, enfeksiydz hepatit olarak adlandiriimaktadir. Ulkemiz orta-

endemik bolgede olmasina ragmen siklik azalmaktadir (12).

2.1.2 Hepatit A Viriisii Yap1 ve Ozellikleri

HAV’lar picornaviridae ailesindendir. Ailenin hepatoviriis grubundan kiigiik,
tek sarmalli ve zarfsiz riboniikleik asit (RNA) viriisleridir (13). HAV diisiik Ph’ta ve
oda sicakliginda stabildir. Picornaviridae ailesindeki diger viriislere gore sicakliga

daha fazla dayanir. Kaynatilinca 5 dk’da inaktive olan bu viriis 60°C’de 10 saat



civarinda kismi inaktivasyon gosterir. Otoklav 121°C’de 30 dakikada inaktive
ederken, 1,5-2,5 mg/L konsantrasyonundaki klorla 15 dakikada, yiiksek formalin
diliisyonunda (25°C’de %3) ve 3 mg/L iyotta 5 dakikada inaktive olur (14).

2.1.3 Epidemiyoloji

HAV, Diinyadaki akut viral hepatitin en sik sebebidir. Yilda 1,5 milyon civari
kisinin enfekte oldugu tahmin edilmektedir. Hepatit A’nin neden oldugu enfeksiyonun
epidemiyolojisi farkli bolgelerin sanitasyon, temiz suya erisim, sosyo-ekonomik
durumuna bagli degiskenlik gostermektedir. Ayrica iilkelerin ulusal as1 takvimleri de
epidemiyoloji tizerinde etkilidir (15). Hastalik yiikiinii tahmin etmek i¢in iki bilgi yol
gosterici olarak kullanilmaktadir. Bunlarin biri HAV enfeksiyon prevelansi serolojik
calismalarla tahmin edilir, digeri ise akut hepatit morbidite-mortalitesini Slgen
raporlardir (16). Bir toplulugun seroprevalansi, topluluktaki bireylerin hepatit A’ya
kars1 trettigi immiinglobulin G antikor seviyeleri Olgiilerek saptanir. Anti HAV
IgG’nin yiiksek pozitifligi yiiksek seroprevalansi, yiliksek bagisiklig, yiiksek
endemisiteyi gosterir (17,18).

DSO hepatit A endemisitesini seroprevalansa gore siniflandirmustir:

Yiiksek endemisite: 10 yas alti bireylerde %90 {izerinde seropozitiflik

goriilmesi

Orta endemisite: 15 yas alt1 bireylerde %50 tizerinde seropozitiflik goriillmesi
(10 yas altinda %90°dan az)

Diisiik endemisite: 30 yas alt1 bireylerde %50 iizerinde seropozitiflik
goriilmesi (15 yas altinda %50’den az)

Cok diisiik endemisite: 30 yas alt1 bireylerde %350 altinda seropozitiflik
goriilmesi. Sanitasyonun yetersiz oldugu diisiik gelirli iilkelerde HAV enfeksiyonu

goriilme sikligi erken ¢ocukluk déoneminde daha yiiksektir (19).

Cocukluk zamanlarinda gegirilen enfeksiyon hafif semptomlarla gegirilir,
biiylik ¢ocuklar ve erigkinler bagisik oldugu i¢in salginlar az goriiliir (17,18). Orta
gelirli tlkelerde ise gelir yilikseldikg¢e, kentlesme arttikca temiz suya erisilebildikge,

saglik sartlari iyilestikge HAV insidansi diismiis, enfeksiyonun gecirilme yas1 artmigtir



(20). Bu gelisme siirecindeki iilkelerde sosyo-eckonomik ve sanitasyondan dolay1
cocuklukta kaginilabilen HAV enfeksiyonuna; enfekte olmamis ve bagisiklanmamis,
duyarli girilen yetiskinlik doneminde karsilasilma ihtimali halk sagligi sorunu

olusturmaya zemin hazirlamistir (21).

Duyarliligin ileri yasta goriilmesi hastalifin semptomatik goriilmesine yol acar
ve salgin ihtimalinin Oniinii agar, bu durum da iilkeler i¢in ekonomik yiik olusturur. Bu
HAV risk paradoksudur, yiiksek endemisitenin gorildiigii bolgeler, orta-diisiik
endemisitenin goriildiigi bolgelere gore ciddi hastalik ve mortalite agisindan daha
diisiik oranlara sahiptir (22,23). Sanitasyonu iyi olan gelismis iilkelerde enfeksiyon,
yiiksek endemik olan iilkelere seyahat etmis olanlarda, yiiksek riskli gruplar olan ergen

ve yetiskinlerde goriilebilir (15).

2.1.4 Hepatit A Risk Faktorleri
HAV ig¢in riski artiran faktorler:

- Ulkenin sosyo-ekonomik durumunun kétii olmasi
- Alt-yap1 hizmetlerinin kalitesizligi ve yetersizligi
- Yurtlar, okullar, kantin vb toplu yasam alanlari

- Giindliz bakim evleri, anaokulu gibi kiigiik yas grubunun bakildig1 yerde

calismak, oradan hizmet almak
- Kanalizasyonda ¢alismak
- Kirlenmis suyun icilmesi, yiyecek yikamada kullanilmasi
- Pigirilmemis kontamine su tirlinlerinin tiiketilmesi
- Homoseksiiel-biseksiiel olmak
- Damar i¢i uyusturucu madde kullanmak
- Kisinin kronik karaciger hastalig1 olmasi
- Pihtilagsma bozuklugu olmasi

- HIV/AIDS olmak



- Kemik iligi ya da solid organ nakil aday1 ya da alicis1 olmak
- Saglik ¢alisani olup bagisikligin olmamasi

- Endemik bolgeye asilanmadan giden kisiler

- El hijyenine gerecken 6nem vermeyen kisiler (24,2,5)

Hasta kisilerle rutin temas viral bulasa neden olmazken, yakin fiziki temas
bulastirict olabilir (5). Kontamine su kaynaklari viriis maruziyet riski olusturabilir,
korunakli olmayan su kaynaklarinda yagmurlarla viriis miktarlart artabilir (25).
Calismalar HAV prevalansinin gelismislik diizeyi, ekonomik durum, gelir diizeyi,
egitim seviyesi yiikseldik¢e azaldigini ortaya koymaktadir. Kirsal bolgelerdeki genis
ailelerde HAV yaygmligi daha yiiksektir. Bu prevalans artisinin sosyo-ekonomik
diizeyin disiikligiine, kirsal bolgede yasamaya, alt yapi sorunlarina, igme suyu

kaynagina bagli olmasi olasidir (25).

2.1.5 Hepatit A Bulasma Yollar:

Saglikli hayat standartlarinin saglanmadigi, hijyenin yetersiz oldugu,
insanlarin sosyo-ekonomik durumlarinin iyi olmadigi, temiz gida ve temiz suya
erisimin kisitli oldugu yerlerde hane {iyeleri arasinda ya da cinsel partnerler arasinda
kisisel temasla, fekal-oral bulasan bir enfeksiyondur (26). Viremi donemlerinde ¢ok
nadir goriilebilse de enfekte insandan kan transfiizyonu ile bulag gézlenebilir. Plasenta
dekolmani sirasinda anneden bebege viriis gegebilir. Dogum sirasinda gebe digkist ile
bebegin temasi olduysa o durum da bulas acisindan risk olusturmaktadir. Bunlara ek
olarak homoseksiiel partnere sahip olmak, yiiksek endemik bdlgelere seyahat etmis
olmak, damar i¢i uyusturucu madde kullanimi gelismis iilkeler i¢in diger bulas

yollaridir (27).

2.1.6 Hepatit A Patogenez

Fekal-oral sekilde insan viicuduna giren viriisler aside diregli olduklarindan
mideden geger, ince barsak epitellerinde ¢ogalir, dolasima gegerek karacigere ulasir.
Karacigerin Kuppfer hiicreleri ve hepatositlerinde ¢cogalir. Hiicrelere reseptor aracili

endositozla gecen virlisler sonrasinda safra kanallar1 ile barsak ve gaytayla atilir.



Histopatolojik olarak incelendiginde periportal alanda hiicre infiltratlari, hepatositlerin

hipertrofisi ve nekroz alanlar1 gézlenir (13,28).

Karacigerde hasar olusturmadan ve enzim artis1 goriilmeden once virlis kan ve
safrada saptanir. Belirtilerin klinige yansimasindan 7-10 giin 6nce viriis gaytada
saptanabilir. Kulugka zamani virlisiin viicuda alinma sekline gore degismez,
enfeksiyonun miktariyla degisir, partikiil sayisina bagl olarak 10-50 giin araliginda
degiskendir. Bu donemde viriisiin biiyiik kismi gayta ile atilir, ancak heniiz kiside
semptomlar olusmamistir. Bu durum da bulastirma olasiligini yiiksek kilar. Bulastirma

stiresi gocuklarin yetiskinlerden daha uzundur (29).

Gaytada viriis atilimi klinik bulgular goézlenmeye baglaymnca sonlanir.
Immunglobulin M (IgM) antikorlar1 semptomlarin ortaya ¢ikmasindan dnce olusmaya
baglayan HAV yapisal proteinlerine humoral bir yanittir, 3 ayda kaybolur. IgG ise IgM

olustuktan az bir siire sonra pozitiflesip 6miir boyu bagisikligi meydana getirir (28).

2.1.7 Hepatit A Enfeksiyonu Klinik

Viriisiin inkiibasyon stiresi 10-50 giin araliginda olsa da ortalama olarak 4 hafta
civaridir. Semptomlarin klinige yansimasi belli belirsiz olabilecegi gibi semptomsuz
gecirilebilme ihtimali de inkiibasyon siiresini belirlemede zorluk yaratir. Enfekte
bireylerde gaytadan viriis atimi semptomlarin ortaya ¢ikmasindan 10-14 giin once
basladig1 i¢in bulasicilik da baslar. Bulasicilik, transaminaz artis1 ve sariliktan 10-14
giin oncesinde, gaytadan viral yiik atimmin en yiiksek oldugu dénemde zirvededir.
Hastalarda heniliz semptom olugmadigi i¢in de, el hijyen kurallarina da uyum tam
degilse yiiksek risk tasimaktadir. Semptomatik olunan dénem boyunca bulastiricilik
devam eder, sariliktan sonra gaytadaki virlis yogunlugu azalir (30). Cocuklar viriisii
yetiskinlerden daha uzun silire gaytayla atmaya devam eder, klinigin basladigi
zamandan itibaren 10 haftaya kadar atim devam eder. Bebeklerde ise semptomlar
diizeldikten sonra 5 ay civarinda devam edebilir, bu durum bez degisimini yapan
bakimveren i¢in risk teskil eder (30-32). HAV enfeksiyonu klinik yelpazesi genis bir
enfeksiyondur. Asemptomatik durumdan akut karaciger yetmezligine kadar
degisebilir ama kroniklesmez. 6 yasin altinda genelde asemptomatiktir, az sayida

cocukta semptomlar gbzlenir, yas arttikga klinik daha ciddilesebilir (33).
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Sekil 1: HAV enfeksiyonu klinigi (34)
Hepatit A {i¢ sekilde karsimiza ¢ikar:

1.Belirtisiz hepatit A: Anti HAV IgM pozitifligi disinda semptom ve

laboratuvar bulgusu olmayan hepatit.

2.Subklinik hepatit A: Anti HAV IgM pozitifliginin yaninda karaciger enzim
yiiksekligi de bulunur.

3 Klinik hepatit A: Laboratuvar belirtilerinin yaninda klinik semptomlarin da
gorildiigii hepatit (27).

Hepatit A’nin klinik semptomlar1 halsiz, yorgun olma, istahin olmamast, karin
agrisi, mide bulantisi, istifra, ishal, sarilik olabilir, diger akut hepatitlerden ayrimi
yapilamaz. Ates, kasinti, sag list kadranda sislik, idrarin koyu gaytanin acgik renk
olmasi diger bulgulardir. Fizik muayenede gozde skleralarda ve viicut genelinde
sarilik, hepatomegali ve sag tist kadran hassasiyeti bulunur (17). Sarilik genelde 2 hafta
icinde pik yapar. Akut hepatit durumu genellikle 8 haftadan kisa siirer, cogunlugu
tamamen diizelirken, baz1 vakalarda 6 aya uzamalar ve tekrarlamalar gozlenebilir.
Nadiren akut karaciger yetmezligi gelisip mortalite goriilebilir. Tahmini 6liim orani

yasla beraber artabilir (35).

2.1.8 Hepatit A Tam
Klinige sarilik, ates, mide bulantisi, istifra ile bagvuran, yakin donemde hepatit
A ile karsilasma ihtimali olan, yiiksek endemik bdlgeye seyahat eden, asis1 olmayan

bireylerde HAV enfeksiyonu akla gelmelidir. Bu hastalardan laboratuvarda serum



bilirubin diizeyleri, karaciger fonksiyon testlerinden alanin-aminotransferaz (ALT),
aspartat-aminotransferaz~ (AST), alkalen  fosfataz ~ (ALP),  protrombin
zamani/uluslararasi normallestirilmis oran (PT/INR) ve alblimin gibi degerler istenir.
Hepatit A enfeksiyonunda total-direkt bilirubin diizeyleri, AST, ALT, ALP artmustir,
genellikle ALT, AST’den daha yiiksektir. ALT’nin degeri prognozla iliskili
bulunmamistir. Bu semptomlar ve laboratuvar degerleri HAV acisindan spesifik
degildir, serolojik testler istenerek tani konmasi gerekir, Anti-HAV IgM ya da HAV
RNA pozitifligi kesin tani igin yeterlidir (32,36).

Semptomlarin baslamasindan 50 giin 6nceye kadar klinik kriterleri karsilayan
ve laboratuvar ile tan1 kesinlesmis olan hepatit A vakalarinin ev i¢inde ya da cinsel
temasli oldugu kisiler de dogrulanmis vaka kabul edilir (36). Akut Hepatit A, A grubu
bildirimi zorunlu bulasici hastalik kategorisindedir (37). Anti HAV IgM hepatit A ile
maruziyet sonrasi 4. haftada pik yapar, hasta semptomsuz olsa da pozitiflesir. Akut
enfeksiyon geriledikten sonra normale doner, nadir vakalarda bir seneye kadar

pozitiflik gosterilmistir (34,35).
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Months postinfection
Sekil 2: HAV enfeksiyonunun seroloji seyri (34)

Anti HAV IgM semptomatik erken evrede tespit edilemeyebilir, o durumda 4-
5 giin sonrasinda test tekrar1 yapilir (38). Romatolojik-otoimmiin hastalig1 olanlarda
yalanci pozitiflik saptanabilir, bu yiizden klinik olarak siiphelenilmediginde serolojik
test istenmemelidir (39). Daha onceden gegirilmis HAV enfeksiyonunda serolojik
testler Anti HAV IgG pozitif, Anti HAV IgM negatif seklindedir (34).



2.1.9 Hepatit A Tedavi

HAV’a spesifik bir tedavi bulunmamakta olup destekleyici tedaviler
uygulanabilir. Enfeksiyon genelde kendini sinirlama egilimindedir. Hastanede yatis
anca fulminan hepatit, inat¢1 bulanti kusma, gastrointestinal ve serebral kanama,

hepatik ensefalopati gibi komplikasyonlar gelistiginde disiiniilebilir (13).

Akut hepatit A hastalar1 ic¢in yatak istirahati Onerilebilir, asir1 egzersiz
yapmamasi tavsiye edilebilir. Bulanti-kusmay1 artirmamasi icin yaglh yiyeceklerden
uzak durmasi Onerilebilir, baska bir kisit olmadan yiyebildigi kadar yemelidir. Oral
beslenmeyi tolere edemeyen hastaya dengeli elektrolit ve glukoz igeren sivilar
intravendz yoldan verilmelidir. Siddetli kusma varliginda metaklopromid veya
prometazin tedavisi verilebilir. Fulminan hepatit gelisirse protrombin zamaninda
uzama gozlenebilir, o durumda 3 giin K vitamini kas i¢ine uygulanabilir. Safrada staz
meydana gelirse protrombin zamaninda kisalma gozlenir. Alkol kullanmamasi
Onerilir, karacigerden metabolize olan ilaglar miimkiin oldugunca kullanilmamalidir.
Safra staz i¢in kullanilabilen ursodeoksikolik asit semptomlar1 azaltsa da hastalik

seyrini etkilememektedir (40).

2.1.10 Hepatit A Viriisiinden Korunma

2.1.10.1 Genel Onemler

Hepatit A icin etkili tedavi olmadig i¢in onlem almak 6nemlidir. Ev i¢i ve
toplumda bulas1 onleyebilmek icin fekal-oral bulasi engellemek amaciyla hijyene
dikkat edilmeli, eller kurallara uygun yikanmali, hepatit A’yla enfekte kisilerin diski
ve kan ile bulas olmus esyalar1 temizlenmeli, igme suyunun temizligi korunmalidir.
(13). Viriisle temast olmus esyalar kaynatma yontemi ile 5 dkda ya da 1 mg/l
konsantrasyonlu ¢amasir suyunda 30 dk bekletilerek temizlenebilir. Yiyecekler en az
85°C’de 1 dakika pisirilebilir, yiizeyler dezenfekte edilebilir. Igme suyunun
klorlanmasi viriisii yok etmek igin yeterlidir. Kisisel hijyende el yikama en etkili
yontemdir (13). HAV agisindan endemik bolgelere seyahat edenlerin hijyen
kurallarina uymasi, iyi pisirilmemis kabuklu deniz iiriinlerinden kagmasi1 énemlidir

(13,41).

2.1.10.2 immiinizasyon (Bagisiklama)

Immiinizasyon dendiginde pasif ve aktif immiinizasyon akla gelmelidir.



Pasif immiinizasyonda HAV’a bagisiklik gelistirmis kisilerden elde edilen
immiin serum globiilin(ISG) kullanilir. ISG hepatit A enfeksiyonunu onler ya da
semptomlarin gerilemesini saglar. Temas sonrasi uygulama yapilinca sekonder
intrahepatik yayilmasini ve viremiyi engeller, enfekte hepatosit sayisini azaltir. Temas
oncesinde ya da inkiibasyon siiresinde verildigi zaman hastalik kliniginin ortaya
¢ikmasini onler. Temas oncesindeki 2 haftada ya da temas sonrasi 2 haftalik siirecte
verilirse koruyuculuk %80-90 civaridir (13,42). ISG 0,02-0,06 ml/kg dozunda tek
sefer deltoid bolge ya da gluteal bolgeye uygulanir. Koruyuculuk 2-6 ay arasinda
devam eder. Temas Oncesi uygulanacaginda kisa stireli i¢in 0,02, uzun siireli i¢in 0,06
ml/kg’dan hesaplanir. Temas sonrasinda uygulanacak ise 0,02 ml/kg ile doz hesabi
yapilir. Eriskin i¢in en fazla doz 5 ml, 2 yas altinda ise en fazla 3 ml’dir (13,42).
Temastan en az bir ay once 1 doz hepatit A asis1 yapildiysa ISG gerekmez. ISG ile
hepatit A asis1 ayni anda farkli anatomik bolgelerden uygulanabilir, as1 koruyuculugu
saglanana kadarki siirede ISG koruyuculuk saglamasi igin. Inaktif asilara immiin yaniti
bozmasa da canli atteniie asilara yanitt bozabilecegi i¢in canli a1 uygulamasi en
azindan 5 ay ertelenmelidir. Canli ag1 uygulandiktan sonraki 2 haftada (sugicegi i¢in 3
hafta) ISG uygulanmas1 gerekiyorsa yarar, asinin yararindan fazla olmadikca
uygulanmamalidir. Uygulandiysa da en az 5 ay sonra asi tekrar yapilmalidir (42).
ISG’nin ciddi yan etki olusturdugu nadirdir, IgA eksikligi olanlara uygulanmamalidir,
anafilaktik reaksiyon meydana geldigi vakalar bildirilmistir (43).

ISG uygulamasi 6nerilen gruplar soyledir (13,42):

- Gelismekte olan bolgelere kisa seyahat edeceklere(3 aydan kisa)

- Hepatit A hastasi ile ayn1 evi paylasan kisiler ve cinsel partnerlerine
- Giindiiz bakim evlerinde ¢alisan personel ve hasta bakicilara

- Okullardaki salginlarda seronegatif kisilere

- Hastanedeki salginlarda gayta ya da enfekte kisilerle temas edenlere

- Hepatit A hastasinin hazirladig1 yemegi yiyen kisiye temas sonrasi 2 hafta

icinde uygulanir.
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Aktif immiinizasyonda enfeksiyona yol acan viriis ve komponentleri insana
enjekte edilerek immiin yanitin uyarilmasi sonucu antikor iretimi saglanmaya ¢alisilir.
Inaktif as1t HAV ile enfekte olan fibroblastlarin diploid kiiltiirlerinden saflastirilarak
elde edilir. Ulkemizde de 2012 Eyliilde hepatit A i¢in asilama baslamistir. As1 2011
Mart ve daha sonrasinda doganlara 18 ve 24. ayda 2 doz seklinde 0,5 ml yapilmaktadir.
Ulkemizdeki inaktif Hepatit A asilar1 Avaxim (Sanofi Pasteur, Fransa), Vaqta (Merck
Sharp&Dohme, ABD), Havrix (Glaxo Smith Kline Biologicals, Belgika), Epaxal
(Berna, Isvigre, Tiirkiye’de Yeni Sark)’dir. ilaveten hepatit A-B kombine asis1 olan
Twinrix de (GlaxoSmithKline Biologicals, Belgika) asilamada kullanilmaktadir
(24,44). Yaklasik 2 yasa kadar maternal antikorlarin koruyucu oldugu
diistiniilmektedir (45). Hepatit A as1 sonrasi serum HAV antikoru mili-uluslararasi
birim(mIU/ml) olarak o6l¢iiliir, 20’nin tizerindeki degerler koruyucudur (13,44).
Inaktive as1 2-8 °C'de muhafaza edilmeli, dondurulmamali, 151k gdérmeyen yerde
saklanmali, seyreltilmemeli, diger asilarla ayni enjektorle uygulanmamalidir. Farkli

bolgelere uygulanmak kosuluyla diger asilarla ayni anda yapilabilir (44).

Hepatit A asisinin yan etkilerine baktigimizda as1 yapilan bolgede agri, hafif
kizarma, hafif sisme, hafif ates, bas agrisi, titreme, halsizlik, bulanti, istahsizlik
gozlenebilir. Bunlar genelde 24 saatte geger (24). Asidaki antikorlar anneden
gecenlerle etkilesime girebilecegi i¢in 2 yas altinda as1 6nerilmez ancak yapilmasinin
yan etkisi yoktur. Anti HAV negatif olan anne bebeklerinin ilk 2 yasta asilanmasi
onerilmektedir. Uygun aralikla asilanma dozu tamamlandiginda koruyuculuk
%100°diir (13,44,46). Cocukluk yas gruplarinda asilama Oncesi antikor titresi
bakilmasit Onerilmez, boélgelere gore ileri yaslarda bakilmasi oOnerilebilir. Asi
sonrasinda da antikor titresinin rutin kontrolii onerilmemektedir, ancak bagisiklik
sistemi bozuklugu olan hastalarda kontrol edilerek gerektigi durumda doz tekrar

yapilmaktadir (13,43).
HAYV asis1 yapilmasi gereken kisiler (13,24,42,44):
- Tiim ¢ocuklar(rutin as1 takvimine uygun sekilde)

- Hepatit A acisindan orta-yiiksek endemik bolgeye seyahat edecekler,

diplomatlar, askeri personel
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- Giindiiz bakimevleri, kresler, huzur evlerinde ¢alisan kisiler
- Uyusturucu madde kullananlar

- Kronik karaciger hastaligi olan kisiler

- Kanalizasyon is¢ileri

- Hijyene uyumu zayif olan gida hazirlama islerinde ¢alisanlar ve temizlik

iscileri

- Solid organ ve kemik iligi transplantasyonu alici ve nakil adaylari, kan

pihtilagma faktor konsantresi alanlar
- Homosekstieller
- Laboratuvarda HAV ile temasi olanlar

Hepatit A ile temas sonras1 profilaksi: Hastayla ayni evi paylasan kisilere ve
cinsel partnerine 2 hafta i¢inde ISG uygulanmalidir. Dogumdan 6nceki 2 hafta ve
dogum sonras1 1 haftada hepatit A belirtisi gésteren annenin bebegine 0,02 ml/kg
dozda ISG yapilmalidir (13). Kres ve giindiiz bakim evlerinde HAV hastasi ile temasi
olan 2 yas tstii ¢ocuklara 0,02 ml/kg ISG yapilmalidir. Hastanede salginlar sirasinda
astlanmamus kisilere 0,02 ml/kgdan ISG uygulanmalidir (44).

Attenlie Asi: Calismalar devam etmektedir, Cin, Amerika Birlesik
Devletleri’nde kullanilmaktadir, tek doz olarak kullanilmasi, iirliin maliyetinin diisiik

olmasi, immiinite siiresinin uzunlugu avantajlaridir (13).

Kombine Asilar: Twinrix adindaki hepatit A ve hepatit B’yi igeren kombine
asinin daha iyi tolere edildigi, daha fazla antikor olusturdugu tespit edilmistir (44).

2.2 HEPATIT B

2.2.1 Hepatit B Viriisii Genel Ozellikleri

Hepatit B ifadesi ilk kez 1947°de Mac Callum ve Bauer tarafindan serum
hepatitine verilmis isimdir. Yiizey antijeninin bulunmasiyla (6nce Avusturya antijeni
olarak isimlendirilmis, sonra hepatit B’yle iligkisinin anlasilmasi ile hepatit B yiizey

antijeni-HBsAg adin1 almistir.) beraber viriis ile ilgili arastirmalar artmustir (47).
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Hepadnaviridae ailesinin Ortohepadnaviriis cinsinden olup zarfli, ¢ift sarmalli DNA

viriistidiir, bu ailenin insanda enfeksiyon olusturan tek iiyesidir (48).

Hepatit B viriisii hepatosite girdikten sonra hepatosit nukleusunda zarfindan
soyunup ¢ift sarmali sirkiiler yapiya doner (49). Hepatosit nukleusuna yerlesen viriis
bulgu vermeyebilir, akut-fulminan-kronik hepatite yol agabilir, hepatoseliiler kansere
doniisebilir, viremiye ragmen karaciger enzimlerinin ve histolojisinin normal oldugu

“saglam tasiyicilik”a neden olabilir (50).

Hepatit B’nin 4 grup proteini vardir. Bunlar, yiizey (zarf) proteinleri,
niikleokapsid proteinleri, DNA polimeraz, protein X seklindedir. Hepatit B
enfeksiyonunun belirtegleri bu proteinlerin antijenleri g6z Oniine alinarak

gelistirilmistir (51):

Hepatit B yiizey antijeni: Zarf kismindaki yapitagi proteindir. HBsAg’nin
kanda tespit edilmesi viriisiin karacigerde arttigin1 ve bulastiriciligi gosterir. HBV ile
karsilagma sonrasi ortalama olarak 1 ay civarinda tespit edilir. Pozitif olmas1 akut ya
da kronik hepatit B gostergesidir, ikisini ayirt edebilmek i¢in anti-HBc IgM(hepatit B
kor antijenine karsi IgM antikoru) bakilmalidir. Akut enfeksiyonda semptomlar
HBsAg’nin tespitinden 1-3 ay sonrasinda belirginlesir. 6 ayin iizerinde HBsAg

pozitifligi devam ederse kroniklestigi diigiiniiliir (51).

Hepatit B yiizey antikoru: Anti HBs, enfeksiyonun iyilesmesini veya bagisik
olma durumunu gosterir. Asinin etki edip etmedigini anlamak i¢in bakilan parametre

budur (51).

Total Hepatit B kor antikoru(Anti-HBc total): Akut hepatit semptomlari
baslayinca saptanabilir, dmiir boyu pozitif olarak kalir. Pozitif olmasi bize ya

gecirildigini, ya da enfeksiyonun devam ettigini ifade eder (51).

HBc antijenine kars1 IgM antikoru: Anti-HBc IgM, akut enfeksiyon varliginda
ilk pozitiflesen antikordur, 6-8 hafta arasinda olusur, 6 aya kadarki HBV

enfeksiyonunun gostergesidir (51).
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Hepatit Be antijeni: HBeAg, niikleokapsid geninin firiiniidiir. Pozitifligi
enfekte kisilerde yiiksek miktarda HBV bulundugunu, viriisiin replikasyonunu
gosterir. HBsAg ile ayn1 donemde pozitiflesir, daha 6nce kaybolur (51).

Hepatit Be antikoru(Anti-HBe): Akut enfeksiyon gegirilirken gegici ya da viral
replikasyon esnasinda-sonlaninca salgilanabilir. Antiviral tedavi alirken pozitiflesmesi

HBV’nin baskilanip diisiik diizeylerinin habercisidir (51).

HBV DNA PCR: Viral yiikii yani kanda HBV miktarm gosterir. Inaktif
HBsAg tasiyicilari ile kronik hastalarin ayriminda kullanilir. Tedavi etkinligi takibi de
buna gore yapilir (51).

2.2.2 Hepatit B Viriisii Bulas ve Korunma
HBYV baslica kan olmak tizere tiikiiriik, semen gibi viicut sivilariyla da insandan

insana bulagir. Kandaki viris titresi diger viicut sivilarindan fazladir.

Perkiitan, cinsel yol, perinatal ve horizontal olarak baslica dort bulas yolu
vardir. Perkiitan bulas i¢in kan tranfiizyonlari, diyaliz, endoskopi gibi tibbi alet
kullanimi, ayni enjektoriin farkli bireylerce kullanilmasi, akupunktur, doévme
yaptirmak risk faktorii sayilabilir. Giinliik kisisel esyalar(jilet, dis firgasi, havlu, tiras
makinesi gibi) kanla kontamine olup ortak kullanilirsa bulag olabilir. HBsAg negatif

olan kisilerden de nadiren post transfiizyon bulas gozlenebilir (52).

Cinsel yol, bulasta diger 6nemli bir yoldur, enfekte bireyin heteroseksiiel
partneri igin risk yiiksektir, partner sayisinin artmasi ya da ek cinsel yolla bulasan

hastalik varligi riski daha da artirmaktadir (52).

Perinatal bulas, enfekte anneden bebege gecisi ifade eder. Gebeligin son
trimesterinde ya da dogum sonrasi 2 ayda akut enfeksiyon geciren annelerin bebegi
icin risk artmistir. HBV DNA yiiksek, HbeAg pozitif oldugu durum da riski
artirmaktadir. Bebek bu sekilde enfekte olursa kroniklesme ihtimali daha fazladir (52).

Horizontal bulag, diger tanimlanan bulas yollarinin olmadigi ancak bulag
yolunun net tanimlanamadig1 durumu ifade eder. Kalabalik hayat, hijyen kosullarinin

yeterli olmamasi, sosyo-ekonomik diizeyin diisiikliigii riski artirir (52).
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Kronik HBV enfeksiyonu olanlar bulas i¢in ana kaynaktir. HbsAg pozitif kisi
ise ev i¢indekilere ve cinsel partneri i¢in potansiyel kaynaktir. Viriis bulastig1 ylizeyde

1 hafta kalabildigi i¢in yiizeyler ve nesnelerden bulas goriilebilir (53).

Hepatit B agisindan endemik olan Afrika gibi iilkelerde bulasin ¢ogu anneden
bebege gecis ya da kardesten bulastir. Boylece erken yasta enfekte olanlarda ilerde
hepatoseliiler karsinom gecirme riski fazladir. Gelismis iilkelerde ise genelde bulaslar
cinsel yolla ya da damar i¢i ilag kullaniminda enjektorlerin ortak kullanilmasi yoluyla

olur (54).

Ulkemiz HBV agisindan orta endemik bir iilkedir, bu yiizden tarama herkese

yapilmalidir ama oncelikli taranmasi 6nerilen gruplarimiz sunlardir (55):
- HbsAg pozitif hamileden dogmus bebekler
- HBV enfeksiyon prevalansi %2 ve daha fazla olan bolgede doganlar

- Anne babas1t HBV prevalans1 %8 ve tizeri olan bolgede dogup,

yenidoganken asilanmamis bireyler
- HbsAg pozitif biriyle ayn1 evi paylasanlar
- HBV enfeksiyonu olan biriyle cinsel temasi olanlar
- HBV enfeksiyonu olan kisiyle enjektor degisimi
- Intravendz ilag kullananlar
- Piercing-dévme yaptiranlar
- Toplu siinnet ve hacamat oykiisii olanlar

- Birden fazla cinsel partneri olan bireyler, cinsel yolla bulasan hastalig

olanlar
- Homosekstieller
- Hapishane, cezaevlerindeki tutuklu veya mahkumlar

- Sebebi bilinmeyen AST-ALT yiiksekligi olanlar
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- HCV- HIV ile enfekte bireyler

- Hemodiyaliz hastalar1

- Bakimevlerinde, huzur evinde yasayan bireyler ve buralarda ¢alisanlar
- Immiin yetersizlikli bireyler

- Kan, organ, plazma, doku alici-verici bireyler
- Kisisel hijyenik esyalar1 ortak kullananlar

- Saglik personelleri

- Hamileler

- Immunsupresif tedavi alacak bireyler

- Gogmenler

- HBV testi yapilmasini talep eden kisiler

HBV enfeksiyonlarini tespit etmemizin iki nedeni vardir, akut hepatit
olgularin1 engellemek, siroz ve kansere yol agabilen kronik hepatitleri azaltmaktir.
Koruyucu olarak asilamada dikkat edilmesi gereken gruplar; meslek veya yasam
sekliyle bulas riskinin yiiksek oldugu eriskinler, HBV pozitif gebeden dogan bebekler,
kronik hepatit bireylerin aile tiyeleridir (54).

Aktif bagisiklik saglamak i¢in rekombinant DNA teknolojisi ile iiretilmis as1
uygulanir, as1t HBV’nin ylizey antijenini igermektedir (54). 0., 1. Ve 6.ayda olmak
tizere 3 doz uygulanir, bunun sonucunda koruyuculuk %90’larin tizerindedir (52). As1
takvimine eklendigi zamandan Once doganlar i¢in yetiskinlik doneminde as1

yaptirmalar1 6nerilmektedir (24).

Hepatit B asis1 lilkemizde 1998 yilinda c¢ocukluk ¢agi as1 takvimine
eklenmistir, ii¢ doz uygulanmaya baslamistir. Ilk doz 2003’e kadar 3.ay sonunda

uygulanirken 2003 sonrasinda dogum sirasinda uygulanmaya baglamistir (2).
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Tablo 1: Hepatit B asis1 ¢ocukluk ¢agi rutin takvimi (2)

dogum | l.ayin | 2.aymn | 3.aym | 4.aym | 6.ayin | 9.aym
sonu sonu sonu sonu sonu sonu
1998-2002 X X X
2003-Ekim2006 X X X
Kasim 2006- X X X

2005-2009 yillar1 arasindaki okul c¢agi ¢ocuklarina yapilan Yyakalama
asilamalar1 sonucunda 1991 sonrasinda doganlarin ¢ogunun primer asilamasi

yapilmistir (2).

Hepatit B, cocukluk c¢ag1 haricinde bazi riskli gruplara da iicretsiz
yapilmaktadir: Hemodiyaliz hastalari, organ ve kemik iligi nakil aday ve alicilari, kan
tiriinii kullananlar, madde kullananlar, hepatit B tasiyicisi ile ayni evde olup asisiz
olanlar, birden fazla cinsel partneri olanlar, homoseksiiel erkekler, cezaevlerindeki
hiikiimlii ve caligsanlar, kronik karaciger rahatsizligi olanlar, kuaforler, dévme
yaptiranlar, bakimevleri ve yetistirme yurdundaki kisiler ve calisanlar, gilivenlik

calisanlari.

Buna ek olarak go¢menlerle temasi olan kolluk kuvvetleri ve gonderme
merkezinde ¢alisan kisiler, saglik ¢alisanlari, saglik bilimleri fakiiltesi 6grencileri,
tibbi atiklarin yonetiminde ¢alisan kisilere serolojik test sonrasi li¢ doz as1 uygulanir.
1999 yilinda asilama hiz1 %64 iken 2016 yilinda %98’e yiikselmistir. Kronik HBV

enfeksiyonu 6nemli miktarda azalmistir (2).

Pasif bagisiklikta yiiksek anti-HBs titresi igeren Hepatit B Immunglobulin
(HBIG) kullanilir. Temas sonrasinda uygulanan uygun immunoprofilaktik tedaviyle
etkin koruma saglanir (52). HbsAg pozitif olan annenin bebegine hepatit B asis1 ve
HBIG beraber uygulaninca koruyuculuk %85 civarindadir. Miimkiinse dogum sonrasi

ilk 24 saatte 0,06 ml/kg HBIG intramuskiiler uygulanmalidir (52).
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2.2.3 Saghk Cahsanlarinda Hepatit B Asilamasi

Hepatit B asis1 uygulamadan 6nce serolojik inceleme olarak HbsAg, Anti-HBs,
Anti-HBc total bakilmasi onerilir. HbsAg (+) ya da Anti-HBc (+) oldugu durumda
enfeksiyon hastaliklari/gastroenteroloji uzmanina yonlendirilmeli, HbsAg ve Anti-
HBs (-) olan kisilere as1 uygulanmalidir. Birinci ile ikinci doz arasinda en az 1 ay,
ikinci ile li¢iincii doz arasinda en az 2 ay, birinci ile liglincii doz arasinda en az 4 ay ara
olmalidir. Asilamadan 4-8 hafta sonrasinda Anti-HBs tekrar bakilir, >10 mIU/ml ise
bagisiklama saglanmistir, immun baskilanma, kemoterapi, diyaliz almadig1 siirece
tekrar serolojik test ya da asilama gerekli degildir. Anti-HBs < 10 mIU/ml ise kisi
tekrar 3 doz asilanir, 4-8 hafta sonrasinda tekrar Anti-HBs ile degerlendirilir. Sonug
hala negatifse hepatit B asisina yanitsiz kabul edilerek, hepatit B enfeksiyonu varlig
degerlendirilmelidir. Bu kisilere riskli temas sonrast HBIG uygulanmalidir. Primer as1

semasi tamamlandiktan sonra pekistirme dozuna gerek yoktur (56).
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Saghk Calisanlarinda Hepatit B Asi Uygulamasi
ve Antikor Cevabinin Degerlendirilmesi

[ Asilama &ncesi HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc total degerlendir* ]

!

HBsAg (-} ve anti-HBs [-) olanlara 0,1,6 ay J

semasi ile Hepatit B asisi uygula

!

[ Son dozundan 8 (en erken 4] hafta sonra anti-HBs degerlendir ]

'd N\

[ Anti-HBs [+)** ] [ Anti-HBs [-) ]

Basaril hepatit B 3 dozluk ikinci bir seri as1 uygula (0,1,6) ve son asidan
bagisiklamasi™* 8 hf [en erken 4 hf) sonra anti-HBs degerlendir

N\ 'l N

[ Ant- HBs [+)** ] [ Anti-HBs (-) ]

|

Hepatit B asisina
yanitsiz kisi®**

#* HBsAg (+) wvefveya izole anti-HBc (+) ise gastroenteroloji/enfeksiyon hastaliklan uzmanina

yonlendirilmelidir.

*#* anti-HBs (+) yani 10 mIU f ml tizeri olmasi bagisikhk icin yeterlidir. Kisinin immun baskilanma, kemoterapi
alma, kronik bobrek yetmezligi/diyaliz programinda olma gibi durumlan yok ise gelecekte serolojik test ya
da asilama gerekli degildir. Hemodiyaliz hastalannda yilhik, digerlerinde ise risk devam ediyorsa anti-HBs
degerlerine bakilir ve anti-HBs degerleri <10 mIU altinda saptamirsa ek doz asi yapilir

#** Kisi Hep-B asisina yamrtsiz kabul edilmelidir. Bu kisiler hepatit B enfeksiyonu agisindan

degerlendirilmelidir. Riskli temas sonrasinda profilakside HBIG uygulanmal ve saghk egitimi verilmelidir.

Sekil 3: Saglik Calisanlarinda Hepatit B As1 Uygulamasi(56)

2.2.4 Hepatit B Viriisii Epidemiyoloji ve Patogenez
Hepatit B asisinin yayginlagsmasi ile ¢ocuklarda kronik hastalik insidansi

azalmistir. 5 yasindan kii¢iik ¢cocuklarda HBV enfeksiyon oram1 %4.7’den %1.3’e

diismiistiir, kalanlarin ¢gogu da dogum esnasinda anneden bulagmaktadir (57).
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DSO’niin verilerine gére HBV nin 2015 yilinda diinyada prevalans: %3.5’tir.
Afrika’da %6.1, Bat1 Pasifik bolgesinde ise %6.2°dir. Bu iki bolge enfekte kisilerin

%068 civarini olusturmaktadir (57).

Tablo 2: HBV enfeksiyonu bolgelere gore dagilimi (57)

Bolgeler HBV prevalans(%) HBV ile yasayan yaklasik
insan sayisi(milyon)
Bat1 Pasifik 6.2 115
Afrika 6.1 50
Dogu Akdeniz 33 1
Glineydogu Asya 20 39
Avrupa 16 15
Amerika 07 2

Hepatit B asis1 oncesindeki kronik hepatit B (KHB) orani, asi sonrasindaki
KHB oranmdan ¢ok daha fazladir. Ureme dénemindeki kadinlarin niifusun %25’ini
olusturdugunu g6z oniine alirsak 257 milyon KHB hastasinin yaklasik 65 milyonunu

HBYV bulastirma ihtimaline sahip anne adaylari olugturmaktadir (2).

Ulkemize baktigimiz zaman HbsAg pozitiflik oran1 %4 tiir. Cografi bolgelere
gore siralama sdyledir: Giineydogu Anadolu %7.3, Karadeniz %6.1, I¢ Anadolu %4.3,
Marmara %3.8, Dogu Anadolu %3.4, Akdeniz %3.1, Ege %2.3’tiir (58).

HBV asil olarak karaciger hepatositlerini enfekte eder. Karacigerde hiicre
yikiminin asil nedeni inflamasyon ve nekroz ile sonlanmis hiicresel immun cevaptir.
Enfekte hepatositin yiizeyindeki niikleokapsit proteinleri (kor antijeni olan HbcAg,
HbeAg) ile spesifik reaksiyona giren sitotoksik T hiicreleri, viriis iireten hiicreleri
eliminasyonla enfeksiyonu kontrol altina alir. Natural killer aktivitesi ve a-interferon
yapiminin artmasi da enfeksiyonun sinirlandirilmasinda rol oynar. Bu antijenleri
noétralize hale getirecek olan Anti HBs antikorlar1 1yilesme doneminde ortaya ¢ikar.
Bu antikorlarin amaci dolasimda serbest viriis dolasimini 6nlemek ve reenfeksiyona

kars1 koruma saglamaktir (59).
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2.2.5 Akut HBV Enfeksiyonu
Hastalarda asemptomatik seyretse de bagisiklik olusmaktadir. Akut viral
hepatitlerin semptom ve klinik bulgulari spesifik olmayip laboratuvar destegi olmadan

tan1 koymamizi saglayamaz. Klinik bulgular1 dort donemde inceleyebiliriz (52):

Inkiibasyon dénemi: HBV’ye temas ile klinigin goriilmeye baslamasi

arasindaki kulugka siiresidir. Bu siire 4 hafta ile 23 hafta arasinda degismektedir (52).

Pre-ikterik(prodromal) dénem: Kuluckadan sonra birkag giin ile hafta arasinda
degisen pre-ikterik donem gorliniir. Bu evrede hafif ates yiiksekligi goriilebilir,
halsizlik ve istahsizlik fark edilebilir, kas agrisi, bas agrisi, mide bulantisi, kusma

ortaya ¢ikabilir. Ates disindaki vital bulgular genelde stabildir (52).

Ikterik(klinik) donem: Bu evrede kasinti olabilir, karin agris1 goriilebilir.
Bilirubinemiye bagli koyu renkli idrar, deri-mukoza-konjonktivalarda sarilik gézlenir,
bu sarilik 14 giin civar siirmektedir. ikterik hastalarda safra tuzlarinin sinoatriyal noda
etkisi ile oldugu diisiiniilen bradikardi eslik edebilir, bilirubin degeri ile korelasyon
gosterir. Bu durumda ¢ogunlukla(%85) fizik muayenede hepatomegali olur, %15

splenomegali, %5 lenfadenopati gézlenebilir (52). Bu siireg bir iki ayda sonlanir.

Iyilesme dénemi: Bu dénemde bulgular azalir, karacigerin boyutu zamanla

eskiye doner. Bu donem 2-12 hafta araliginda degisebilir (52,60).

Tani serolojik testlerle konmaktadir. HbsAg bulastan sonra 10.haftaya kadar,
semptomlarin  ortaya ¢ikisindan  2-7  hafta Oncesine kadarki zamanda
pozitiflesebilmektedir. %95 hastada sarilik varken HbsAg pozitif gézlenebilmektedir.
HbsAg pozitif olduktan sonra 4 hafta icinde antiHBc olusmaktadir. Enfeksiyonu
geciren kisilerde 6 ayda HbsAg atilmaktadir. HbsAg’nin klirensi ¢ogunlukla Anti-HBs
olusumu ile es zamanl gergeklesir. Ama bazi kisilerde HbsAg kaybolmasina ragmen
haftalarca aylarca Anti-HBs olugmamaktadir, bu donem pencere donemidir. Bu
pencere doneminde akut enfeksiyonun gostergesi anti-HBc IgM’dir. Ancak anti-HBcC
IgM kronik hepatit B’nin akut alevlenme doneminde de pozitif saptanabilir. Akut
hepatit geciren insanlarda Ig M negatiflesirken, anti-HBc 1gG meydana gelir. Anti-

HBc ve antiHBs olmasi, gecirilmis hepatit B enfeksiyonunu gosterir (52).
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Akut enfeksiyon baglangicinda erken donemlerde viral replikasyonu gosteren
HbeAg ve HBV DNA serumda saptanabilir. Akut enfeksiyonda HbeAg hizla
azalmaktadir, HbsAg’den 6nce serumdan kaybolmaktadir. KHB varliginda ise HbeAg
yillar boyu pozitifligini koruyabilmektedir (52).

Karaciger enzimleri viral hepatitlerdeki en 6nemli klinik gostergelerdendir.
HbsAg ve HbeAg’nin pozitiflesmesi HBV aktif enfeksiyonunun ilk gostergesidir
ancak akut-kronik ayriminda ayirt edici degildir. HbcAg’ye karst olusan antikorlar
karaciger enzimleri ile 220piila olarak artar. Anti-Hbe ve anti-HBs antikorlari iyilesme
donemine kadar goriilmez. Ilgili antijenler kaybolunca goriilmeye baslar. Iyilesmis
hastada anti-Hbe ve anti-HBs antikorlar1 immiinite olusturarak yasam boyu kalir.
HbsAg pozitifliginin 6 aydan uzun siirmesi ve Anti-HBs’nin olmamas1 enfeksiyonun
kroniklestigini gosterir. Kronik HBV enfeksiyonu olan kiside HbsAg’ye karsi immun
yanit olsa da Anti-HBs antikor diizeyi diisiiktiir. Nedeni ise olusan antikorlarin

hepsinin HbsAg ile kompleks olusturmasidir (59).

Akut HBV enfeksiyonu geciren hastalarin ¢ok azinda ilk 2 aylik siiregte
karacigerin nekrozu yaygin goriilebilir. Ates yiiksekligi, karin agrisi, renal fonksiyon
bozuklugu, nobetler ve komanin goriildiigii fulminan hepatit meydana gelebilir, bu
vakalarin %8 kadar1 mortal seyredebilir. Fulminan hepatite doniisiin sebebi net olarak
anlagilamamakla beraber, HBV nin yiiksek viriilan suslari, Hepatit D viriisii ve diger
hepatitlerle ko-enfeksiyon ya da hastadaki immun yanitin kontrolsiiz olmasi olasi
sebepler olarak goriilmektedir (59). Tablo 3’te HBV’nin serolojik testleri ve klinik

formlar1 gosterilmistir (51).
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Tablo 3: HBV’de Klinik Formlar ve Serolojik Testler (51)

Serolojik | Asilanmis | Akut Iyilesmis | Kronik Inaktif Okiilt
Testler HBV HBV HBV tastyici HBV
HbsAg - + - + + -
Anti-HBs + - + - - +/-
Anti-HBc - + - - - .
IgM

Anti-HBc - + + + + +/-
Total

HbeAg - + - +/- - +/-
Anti-Hbe - - + +/- + +/-
HBV - + - >2000 <2000 <2000
DNA IU/ml IU/mi IU/mi

2.2.6 Kronik HBV Enfeksiyonu

Akut hepatit B enfeksiyonu geciren kisinin beklenen iyilesme siiresi en fazla 6
aydir. 6 ay1 gegmesine ragmen HbsAg pozitifligi devam ediyorsa enfeksiyonun
kroniklestigi  diisiiniiliir. Kroniklesmenin meydana gelmesindeki mekanizma
interferon yetersizligi, antijen sunumda yetersizlik, HBV’ye 6zgii CD8 T hiicrelerinin

az olmast ve CD4 T lenfositlerinin aktivasyon bozukluguna baghdir (51).

Kronik hepatit B enfeksiyonunun seyri degiskendir, bazi hastalarda viriis
varligina ragmen karacigerde fonksiyon bozuklugu gézlenmezken, bazilarinda ise kisa
zamanda karaciger yetersizligi gorilebilir (51). Hastalarda yorgunluk, halsizlik,
istahsizlik, hafif ates gozlenebilir. Hepatomegali, splenomegali olabilir. Dekompanse
siroz gelismisse splenomegali, sarilik, periferik 6dem, karinda asid, ensefalopati
goriilebilir. Siroza ait diger bulgular; dilde atrofi, ciltte solukluk, parotiste biiyiime,
palmar eritem, spider anjiyom, tenar-hipotenar atrofi, gomak parmak, jinekomasti,

testislerde kiiciilme, killanmada azalma, hipotansiyondur (52).

ALT, AST yiiksekligi goriilebilir, akut alevlenme sirasinda ALT 50 kata kadar

yiikselebilir. Hipersplenizm bulgular1 (l6kopeni, trombositopeni) ya da karaciger
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fonksiyon  bozukluklarinda(hipoalbliminemi, = uzun  protrombin  zamani,

hiperbilirubinemi) siroz ihtimali akla gelmelidir (52).

HbsAg(+)’ligi saptanan hasta karacigerin durumu(aktivite-evre), viriisiin

durumu, Kkaracigerin diger hastaliklar1 yoniinden degerlendirilmelidir (55).

HBsAg (+) hasta

k.

Virisin durumu ‘ Diger karaciger hastaliklan

ve Sistemik hastaliklar

'

Karaciger hastaliginin Karaciger hastaliginin HBeAg Anti HAV

aktivitesi evresi Anti-HBe Anti HCV

l l HEV DNA Anti HDV
- Anti HIV

Basitce Trombosit sayisi Alkolik hepatit
AST, ALT dizeyi ile AST/ALT oram Karaciger yaglanmasi
karar verilir Noninvaziv yontemler Diger metabaolik hozukluklar
Histolojik aktivite igin * Fib-4, APRI skorlari Aile dykisi (HBV iligkili siroz, HSK)
biyopsi yapilabilir. * Fibroscan

« Shear wave elastografi
* MR elastografi
Albumin, Bilirubin, PTZ
UsG
Bunlarla karar verilemezse
* Karaciger biyopsisi

*Prof. Or. Ulus AKARCA tarafindan cizilmistir.
Sekil 4: HbsAg(+) hastada yapilacak incelemeler (55)
A Karacigerin durumu
Nekroinflamatuar siirecin aktif olmasi halinde AST-ALT de ytikseklik goriiliir.

Hastaligin evresi ile ilgili non-invaziv yontemlerle ¢ikarim yapilabilir.
Fibroziste en erken degisiklik AST/ALT oraninda artis, trombosit sayisinda diisiistiir.

Bu degiskenlerle belirlenen Fib-4 skoru evre ile ilgili bilgi verir.

Siroz gelisince alblimin diiglikligli, protrombin zamaninin uzamasi,
pansitopeni, bilirubinde artig olabilecegi i¢in bu degerler kontrol edilmelidir, fizik

muayene bulgularina bakilmalidir.

Ultrasonografi, karaciger parankimini degerlendirmek ve kanser riski

acisindan yapilmalidir. A-fetoprotein de bakilmalidir.
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Fibrozis  belirteclerinden  goriintillemeye  dayali  olan  transient

elastografi(FibroScan), MR elastografi, shear wave elastografi yapilabilir (61-63).

Sayilan testlerle siroz kuskusu ekarte edilemezse karacigerden biyopsi
alinmalidir. Ultrasonografi ile siiphede kalinan durumlar olursa MR, BT ile ileri

inceleme yapilmalidir.
B.Viriis Durumu
Replikasyon agisindan HbeAg, anti-Hbe, HBV DNA bakilmalidir.
C.Karacigerin Diger Hastaliklari

Ko-enfeksiyon acisindan HCV (hepatit C viriisii), HDV (hepatit D viriisii), HIV
bakilmali, komorbid olarak alkolizm, non-alkolik yagl karaciger hastaligi olup

olmadigina bakilmalidir.

Bunlara ek olarak ailede HBV’yle iligkili siroz, HCC olup olmadig
sorgulanmalidir. Anti HAV IgG bakilip negatif olan kisiler agilanmalidir. Hasta diger
sistemik hastaliklar acgisindan da kontrol edilmeli, bobrek ve kalp fonksiyonlari
degerlendirilmelidir. Hastaya olas1 riskler, bulasma sekilleri, yakin c¢evresinin
asilanmas1 gerektigi, aile bireylerinin taramasimnin yapilmas: gerektigi bilgisi

verilmelidir. Siroz varliginda pndmokok asist yapilmalidir (55).

KHB enfeksiyonu HbeAg sonucu, HBV DNA diizeyi, ALT diizeyi ve
karaciger inflamasyonu var olup olmamasina baglh bes faza ayrilmistir. Buna ragmen
hastalardan bazilar1 belirsiz alanda yer alabilir, hastaligin yonetimi hasta bazli yapilir.

Bu fazlar sirali seyretmeyebilir (64).

Faz I: Daha 6nce “immun toleransh faz” olarak isimlendirilen HbeAg pozitif
kronik HBV enfeksiyonudur. Yiiksek HBV DNA diizeyi ile karakterizedir, ALT
diizeyi ise 40 IU/l normalin iist sinir1 civaridir. Karaciger nekroinflamasyonu veya
fibrozisi ya yoktur ya da minimal diizeydedir. Perinatal HBV enfeksiyon gegirenlerde
daha sik ve uzun siireli goriiliir. Spontan HbeAg negatiflesmesi bu agamada nadir
goriiliir. Yiiksek HBV DNA oldugu i¢in bulastiricilik fazladir (64). Yaklagik 10-30 yil
stirer (52).
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Faz II: Daha onceden “immunklirens faz” olarak isimlendirilmistir (65).
Genelde 20-30’Iu yaslarda bu faza gegilir. Yiiksek HBV DNA, yiiksek ALT diizeyi ile
karakterizedir. Karacigerde orta veya siddetli nekroinflamasyon, hizlanmis fibroz
meydana gelebilir. HbeAg her yi1l spontan %10-20 gibi negatiflesebilir. Bu donem
boyunca Anti-HBc IgM diizeyinde artis goriilmesi akut hepatit ile, serum o-feto
protein diizeyinde artis goriilmesi hepatoseliiler kanserle karistirilmasina sebep

olabilir. Dekompansasyon sonucu oOliim nadiren hepatik alevlenme sirasinda

gortilebilir (52).

Faz III: Daha 6nce “inaktif tasiyici faz” olarak isimlendirilen HbeAg negatif
kronik HBV enfeksiyonu fazidir (64). Anti-Hbe pozitiftir, ALT normal seviyededir.
HBV DNA negatif ya da <2000 1U/ml’dir (52). Bu hastalarin siroza ilerleme ihtimali
diistiktiir (64).

Faz IV: HbeAg negatif kronik hepatit B hastaligidir. HbeAg negatif, ALT
genelde yiiksektir. HBV DNA >2000 IU/ml’dir. Karacigerde nekroinflamasyon ve
fibrozis gozlenir. Genelde yasi ileri kisilerdir, HCC ve siroz goriilme ihtimali daha

fazladir (52,64).

Faz V: HbsAg negatif fazdir, anti-HBs pozitif ya da negatif olsa da anti-HBc
pozitiftir. ”Gizli HBV enfeksiyonu” olarak da bilinir. ALT diizeyleri normaldir (64).
HbsAg’nin yillik negatiflesmesi %0.5-2 civaridir. Ozellikle ilk 10 yilda HBV DNA
pozitif kalabilir. Immunsupresyon durumunda reaktivasyon gézlenebilir (52). Tablo

4’te KHB enfeksiyonunun fazlara gore degisimi gosterilmektedir (64).
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Tablo 4: KHB enfeksiyonunun fazlara gore degisimi (64)

HbeAg pozitif HbeAg negatif
Kronik Kronik Kronik Kronik
Enfeksiyon Hepatit Enfeksiyon Hepatit
HbsAg Yiiksek Yiiksek/Orta | Diisiik Orta
HbeAg Pozitif Pozitif Negatif Negatif
HBV DNA >107 1U/ml 10%-10" IU/ml | <2000 IU/ml | >2000 1U/ml
ALT diizeyi | Normal Yiksek Normal Yiiksek
KC tutulumu | Yok/Cok az Orta/Yiiksek | Yok Orta/Yiiksek
Onceki ad1 Immuntolerans | Iimmunklirens | Inaktif tasiyic1 | HbeAg negatif
KHB

2.2.7 Komplikasyonlar

KHB’nin belli bagh komplikasyonlar1 siroz, hepatik dekompansasyon, HCC,
ekstrahepatik bulgulardir. 5 yillik siirecte KHB’den siroz gelisme ihtimali %12-20
araligindadir, kompanse sirozdan hepatik dekompansasyon gelismesi %20’lerdedir,
kompanse sirozdan HCC gelisimi ise %6-15 arasinda degigsmektedir. Replikasyon fazi
uzunlugu, nekroinflamasyonun uzun siirmesi nedeniyle kotii prognoza sebep olur.
Alkol maruziyeti karacigerdeki hasari hizlandirir, siroz ve HCC gelisimine yol agar.
Hepatit ataklarinin tekrarlamasi da fibrozis, siroz, HCC riskinde artisa neden olur.
HBV DNA diizeyi ile siroza ilerleme orani1 koreledir. HBV replikasyonu
baskilanabilirse komplikasyonlar 6nlenebilmekte ve karacigerdeki hasarda diizelme

saglanmaktadir (52).

Ekstrahepatik bulgular akut hepatit B’de daha sik olmasina ragmen KHB’de de
karsimiza  ¢ikmaktadir. En stk gordiiklerimiz  poliarteritis nodoza(PAN),
membranoproliferatif glomeriilonefrittMPGN), mikst esansiyel kriyoglobulinemi,

Gullian-Barre sendromu, perikardit, polindropati, pankreatittir (51).

PAN: Farkl sistemleri tutabilen nekrotizan vaskiilittir. HBV’ye bagli gelisen
PAN’da karaciger lezyonlar1 cogunlukla siliktir. Hastaligin ciddiyetini belirleyen

nekrotizan vaskiilitin tutulma yeridir. Merkezi sinir sistemi, bobrekler, gastrointestinal
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tutulumlar1 daha mortaldir. HBV’ye bagli PAN’da patogenez HbsAg’nin dahil oldugu
immunkomplekslere baglanmistir, biyopside vaskiilit olan damarlarda HbsAg I1gM,
IgG, C3 depolandig1 gosterilmistir. HBV pozitif PAN ile HBV negatif PAN prognoz
acisindan farkli degildir. Goriilme siklig1 iilkeden iilkeye farklilik gdstermektedir.
Avrupa ve Amerika’da yiiksektir, HBV’nin endemik oldugu Uzakdogu’da ise
diisiiktiir. Ulkemizde PAN’da HBV pozitifligi %40-60 arasindadir (51).

HBV’ye bagli glomeriilonefrit: En sik erkek c¢ocuk ve genglerde goriiliir.
HBV’nin bdbrek tutulumu en sik membrandz glomeriilonefrit seklindedir. Glomeriil
kilcallarinda en ¢ok HbeAg depolanmasi vardir, karaciger tutulumu ikinci planda
kalmistir. Serumda HbeAg ve HbsAg pozitiftir, C3 ve C4 seviyeleri diigiiktiir. HbeAg
serokonversiyonuyla birlikte diizelme goriiliir, bes yillik siirede spontan remisyon %95
civarindadir. MPGN ise daha ¢ok eriskinlerde goriiliir, daha uzun siirmesi ve tedaviye

direngli olmasi1 énemlidir (51).

HBV’ye bagli esansiyel mikst kriyoglobulinemi: immunkompleks vaskiiliti ya
da MPGN ile beraber goriilen nadir komplikasyondur. HCV’ye bagli olan kadar sik
degildir. Hastalarin serumunda HbsAg ve anti-HBc antikorlari saptanmistir (51).

HBV’ye bagli Gullian Barre sendromunda ise serum ve beyin-omurilik

stvisinda HbsAg bulunan immunkompleksler gozlenmistir (51).

2.2.8 Kronik HBV Enfeksiyonu Hastalarinda izlem

KHB enfeksiyonlu hastalar1 ilk degerlendirirken ayrintili anamnez alinmals,
fizik muayene(palpasyon-perkiisyon-oskiiltasyon) yapilmali, karaciger hastaligimnin
siddeti-aktivitesi belirlenmeli, HBV belirtegleri ayrintili degerlendirilmelidir.
Soygecmis HBV, siroz, HCC agisindan sorgulanmali, kisinin alkol ve ila¢ kullanimi1
not edilmelidir. Hastanin 1.derece akrabalar1 ve cinsel partnerine hepatit B serolojik

testlerini yaptirmalar1 ve asisiz olanlarin asilarini yaptirmasi 6nerilmelidir (55).

KHB’li hastalar ALT takibini 3 aylik, HBV DNA takibini 6-12 aylik, karaciger
fibroz degerlendirmesini 6-12 aylik periyotlarla yaptirmalidir. HCC gelisimi riski
acisindan tiim KHB’li hastalar 6-12 ayda bir afetoprotein ve USG ile taranmalidir (55).
Takipler sirasinda ALT’de yiikselme saptanirsa HBV DNA diizeyi, viral

siiperenfeksiyon testleri kontrol edilmeli, kisi karacigerin diger hastaliklar1 a¢isindan
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degerlendirilmelidir (64,66). Ulkemiz i¢in ALT normal iist degeri erkeklerde 32.1 U/,
kadinlarda 23.2 U/1 seklindedir (67).

2.2.9 Tedavi

Yetigkinlerin %95 civarinda akut enfeksiyon immun sistemin kontrolii altinda
oldugu igin ve 6 ay civarinda elimine edileceginden akut hepatit B(AHB) i¢in 6zel
tedaviye gereksinim duyulmaz. Ancak AHB’den agir karaciger yetmezligi ile
fulminan hepatit gelistiyse o durumda tedavi verilir (59). Destek tedavisi yapilarak
istirahat onerilir. Diyet agisindan bir kisit yoktur (68). Klinik olarak ve biyokimyasal
olarak diizelme oluncaya kadar hepatotoksik ila¢ ve alkolden uzak durulmalidir. Akut
hepatit tablosu ve HbsAg pozitifligi oldugunda bu durumun akut hepatit B’den mi
yoksa KHB’nin akut alevlenmesinden mi kaynaklandiginin ayrimi yapilmalidir.
Yiksek titredeki anti-HBc IgM diizeyi ya da signal to cut-off ratio(S/Co) akut hepatit
B’yi diigiindiiriirken HBV DNA’nin yiiksekligi daha cok KHB’nin akut alevlenmesini
diistindiiriir (69). Akut alevlenme immunsupresif ilag kullanimi sonrasinda olabilecegi
gibi HbeAg negatif KHB’lerde spontan olarak da meydana gelebilmektedir. HBV-
HCV koenfeksiyonu varliginda HCV tedavisi verildiyse onun sonrasinda da akut

alevlenme karsimiza ¢ikabilmektedir (55).

Akut HBV klinigi ciddi olan ve laboratuvarda INR>1.5 ya da PT degeri iist
sinirdan 4 sn uzun olan ve ikteri 4 haftadan fazla olan kisiye tedavide oral antiviral
baglanmalidir (70).

Fulminan hepatit denilen tablo, sarilik-koagiilopati-hepatik ensefolapati
tcliistintin gortldiigi klinik tablodur. Hasta yogun bakimda izlenmelidir, karaciger
transplantasyonu yapilabilen en yakin merkeze sevk edilmelidir. Transplantasyon

yapilamayan hastalarda mortalite yiiksektir (55,71).

KHB enfeksiyonu i¢in tedavide hedef yiizey antijeninin serokonversiyonla ya
da serokonversiyon olmadan kalici kaybidir. KHB enfeksiyonu varliinda hemen
tedavi verilmesi gereken, izlenmesi gereken, beklemesi gereken hastalar1 ayirt etmek
onemlidir. Viriis replikasyonu baskilanirsa ve karaciger enzimleri normale gelirse
progresyon olumlu etkilenmektedir. Tedavi baglanmasi gereken hasta gruplar
sunlardir (55):
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- HBV DNA>20000 IU/ml ise ve 3 aylik periyotlarda tekrarlanan iki dl¢iimde
ALT’nin iist sinirin 2 katindan fazla olmasi(iist sinir kadinlarda 25 1U/1, erkeklerde 35
IU/1 olarak alinir)

- HBV DNA>2000 IU/ml ise ve 3 aylik periyotlarda ALT nin iist sinirdan fazla

olmasi1 ve asagidaki durumlardan en az bir tanesinin olmasi durumunda
* FIB-4 skoru 1,45’ten fazla ise

* Karaciger transient elastografisi 8 kPa’dan fazla veya Shearwave elastografi

1.63 m/sn’den fazla ise
* MR elastografisi 3.2 kPa’dan fazla ise

- HBV DNA pozitif siroz hastalari(siroz i¢in uyarici olmasi gereken durumlar:
trombositopeni, assit varligi, 6zofagus varisleri, PT’nin 3 snden fazla uzamasi, FIB-4
skorunun 3.25’ten fazla olmasi, transient elastografinin 12.5 kPa’dan fazla olmasi,

biyopside siroz varligi)
- HBV DNA >20000 IU/ml olup yas1 35 ve iizeri olanlar

- Vaskiilit, purpura, PAN, glomeriilonefrit gibi ekstrahepatik bulgusu olanlar
HBV DNA saptanabilir olunca

- Ciddi seyreden akut hepatit B enfeksiyonu olanlar(INR>1.5 ya da 4 haftadan

fazla sarilik)
- HBV nedenli akut karaciger(KC) yetmezligi olanlar

- Ailede HBV’ye bagli KC sirozu ya da HCC 6ykiisii olanlarda HBV DNA

saptanabilir olunca

Gebelere ve 6zellikle invaziv girisim yapan boliimde ¢alisan HBV’yle enfekte

saglik ¢alisanina bulagsmay1 6nlemek i¢in tedavi verilir (55).
HbsAg pozitif olmasina ragmen tedavisiz izlenen hastalar sunlardir:

- lleri KC hastaligt olmayan, ALT’si normal, HBV DNA’s1 2000’in

altindakiler
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- Fibrozis gostergesi olmayan, ALT’si normal, HBV DNA 2000 iizerinde olsa
da yas1 30’dan az olanlar (55)

KHB tedavisi planlanirken KC hastaliginin siddeti, HBV DNA diizeyi, ALT
diizeyi, HbeAg pozitif olup olmamasi 6nem arz etmektedir. Kullanilabilen ilaglar
pegile interferona, lamuvidin, entekavir, tenofovir disoproksil fumarat, tenofovir

alafenamiddir. Hastanin durumuna gore tedavi diizenlenir (55).

2.2.10 Gebelik ve KHB

Gebenin viral yiikii yiikksek, HbeAg pozitifse immunoprofilaksi yapildigi halde
perinatal gecis goriilebilir. KHB olan gebeye son trimestrde antiviral tedavi verilirse
viral yiik diiger, perinatal gegis azalabilir. Dogum sirasinda bebege HBIG, hepatit B
asilarinin yapilmasi da perinatal gegisi azaltir (64,66).

Her trimestrde viral yiik ve ALT diizeylerine bakilmalidir. HBV DNA>200000
IU/ml ise 24-28.haftalarda antiviral tedaviye baglamak onerilir. HbsAg pozitif gebenin
onceki bebegi HbsAg pozitifse HBV DNA 2000’in iizerindeyse tedavi onerilir (72).
Gebede tedavide tenofovir etken maddesi kullanilir. Dogum sekli(sezaryen, normal

vajinal) perinatal bulasi etkilemez (55).

Tedavi almayan HbsAg pozitif annenin ya da tenofovir tedavisi alan annenin
bebegi emzirmesinde sakinca yoktur (73). Annenin tedavi endikasyonu yoksa sadece

bebege bulas olmamasi i¢in tedavi verildiyse postpartum 12.haftada kesilir (74).

2.2.11 Hepatit B ile Enfekte Saghk Personeli

HBV’yle enfekte olan personelin ¢calismasinda sakinca yoktur ancak invaziv
islemleri uygularken bulas riskinden dolayt HBV DNA diizeyinin EASL(Avrupa
Karaciger Arastirmalari Dernegi) rehberine gore 200 IU/ml, CDC(Amerika Hastalik
Onleme ve Kontrol Merkezi) ve AASLD(Amerikan Karaciger Arastirmalari
Dernegi)’ne gore 1000 IU/ml’nin altinda kalmasi ve 6 aylik periyotla takip edilmesi
gereklidir. Ulkemizde ise tarama ve as1 onerilmektedir ama bir ydnetmelik yoktur
(55,64,66).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirma Amaci

Bu arastirmada Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi(MEAH) Calisan
Haklar1 ve Giivenligi Poliklinigi’ne bagvuran hekim, hemsire ve ebelerde HAV ve
HBYV seroprevelanslarinin belirlenmesi, hepatit A ve hepatit B asis1 yaptirma
oranlarinin ve as1 yapilan personelin antikor diizeylerinin retrospektif olarak

incelenmesi amaglanmistir. Tek merkezli, tanimlayici, kesitsel bir ¢aligmadir.

3.2 Arastirma Yeri ve Zamani
Calismamiz MEAH Calisan Haklar1 ve Giivenligi Polikliniginin hastane bilgi

sistemindeki son 5 yila ait kayitlar1 incelenerek gerceklestirilmistir.

3.3 Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Tip ve
Saglik Bilimleri Etik Kurulundan 26.08.2023 tarihinde 80 numarali karar ile onay

alinmistir.
3.4 Arastirma Evreni ve Orneklem Biiyiikliigii

Bu arastirmada evrenimizi MEAH’te aktif ¢alisan hekim, ebe, hemsirelerden
01.03.18-15.10.23 tarihleri arasindaki Calisan Haklari ve Giivenligi Poliklinigine
bagvuran ve takibi yapilmis, calisma kriterlerine uygun 1158 (589 hekim, 479 hemsire,
90 ebe) saglik personelinin olusturmasi planlanmistir. Orneklem secgilmemis olup
kriterleri saglayan her bireyin verilerine ulagilmasi hedeflenmis olup, 100 ebe, 556

hemsire, 632 hekim olmak {izere 1288 saglik ¢alisaninin verilerine ulagilmistir.
3.5 Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri
— >18 yasinda olmak

— MEAH’te hekim, hemsire, ebe olarak calisiyor olup calisan haklar1 ve

giivenligi poliklinigine bagvurmus olmak
3.6 Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

— <18 yasinda olmak
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— MEAH’te kriterler disinda meslek grubunda ¢alismak
— Calisan haklar ve giivenligi poliklinigine basvurmamis olmak ya da verilerin
eksik olmasi

3.7 Verilerin Toplanmasi

Calisan haklar1 ve glivenligi poliklinigine basvurup takibi yapilan, ¢alismanin
kriterlerini saglayan tiim saglik c¢alisanlarinin hastane bilgi sistemindeki saglik
kayitlarindan (laboratuvar sonuglari, hepatit A ve hepatit B seroprevalansi) veriler

toplanmustir.
3.8 Veri Toplama Araci

01.03.18-15.10.23 tarihleri arasinda MEAH’te calisip Calisan Haklar ve
Giivenligi Poliklinigine bagvurup takibi yapilmis, hekim, hemsire ve ebelerin mevcut
saglik verileri toplanmistir. Bu kapsamda yas, cinsiyet, meslek, serumda Anti-HAV
1gG, HbsAg, Anti-HBs pozitiflik durumlart ve hastanemizde yaptirdiklart HAV ve

HBYV as1 durumlar1 hastane bilgi sistemi kullanilarak incelenmistir.
3.9 Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS(IBM SPSS Statistics 27) adli paket program
kullanilarak yapilmigtir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici

istatistikler kullanilmastir.

Normal dagilima uygun olmayan Ol¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemler kullanilmigstir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun Ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H”
test (y>-tablo degeri) yontemi kullamlmistir. Ug veya daha fazla bagimsiz grupta
anlamli ¢ikan degiskenlerin ikili karsilagtirmalarinda “Bonferroni” diizeltmesi

uygulanmustir.
Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y>” ¢apraz

tablolar1 kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 5: Sosyodemografik bulgularin dagilimi

Degisken (N=1288) n %

Yas kategorisi
[ X—=S.S.—36,50+9,45 (y11) Min:22, Max:70]

<30 428 33,2
30-39 337 26,2
>40 523 40,6
Cinsiyet

Kadin 846 65,7
Erkek 442 34,3
Meslek

Hekim 632 49,1
Hemsire 556 43,2
Ebe 100 7,7
Hekim kategorisi

Profesor 25 4,0
Dogent 56 8,9
Doktor 6gretim iiyesi 44 7,0
Uzman 127 20,1
Asistan 370 58,4
Pratisyen 10 1,6

Calismamizdaki 1288 kisinin sosyodemografik degisken dagilimlar
goriilmektedir(Tablo 5). Katilimcilarin yaslarinin en kiigiik 22, en biiyiik 70 oldugu;
yas ortalamasinin 36,50+9,45 (y1l) oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin yas gruplarn incelendiginde 428 kisinin (%33,2) <30 yas
grubunda oldugu, 337 kisinin (%26,2) 30-39 yas araliginda oldugu, 523 kisinin
(%40,6) 40 yas ve tizeri oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin cinsiyetleri incelendiginde 846 kisinin (%65,7) kadin, 442
kisinin (%34,3) erkek oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin meslekleri incelendiginde 632 kiginin (%49,1) hekim, 556
kisinin (%43,2) hemsire, 100 kisinin (%7,7) ebe oldugu goriilmiistiir. Hekim
kategorilerine gore bakildiginda ise 25 kisinin (%4) profesor, 56 kisinin (%8,9) dogent,
44 kisinin (%7) doktor 6gretim tiyesi, 127 kisinin (%20,1) uzman, 370 kisinin (%58,4)
asistan oldugu belirlenmistir(Tablo 5).
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Tablo 6: Yas gruplar ile sosyodemografik veriler arasindaki iliskiler

Yas gruplari <30 30-39 >40 Istatistiksel

(n=428) (n=337) (n=523) analiz*

Degisken n % n % n % Olasihik

Cinsiyet

Kadin 262 61,2 193 573 391 74,8 12=33,494

Erkek 166 38,8 144 42,7 132 25,2 p<0,001

Meslek

Hekim 233 544 214 635 185 35,4 x?=81,713

Hemsire 177 414 105 31,2 274 52,4 p<0,001

Ebe 18 4,2 18 5,3 64 12,2

Hekim kategorisi

Profesor - - - - 25 13,5

Dogent - - 9 42 47 25,4

Doktor 6gretim {iyesi - - 12 5,6 32 17,3 v?=433,815

Uzman 1 0,4 58 27,1 68 36,8 p<0,001

Asistan 230 98,7 134 626 6 3,2

Pratisyen 2 0,9 1 0,5 7 3,8

*iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-x? capraz tablolari kullanilmistir.

Yas gruplan ile cinsiyet, meslek, hekim kategorisi arasindaki iligkiler Tablo
6’da gorilmektedir(Tablo 6). Yas gruplan ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski tespit edilmistir (x*=33,494; p<0,001). <30 yas grubunda olan 166
kisinin (%38,8) erkek, >40 yas grubunda olan 391 kisinin (%74,8) kadin oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin agirlikli olarak >40 yas grubunda oldugu, erkeklerin ise

agirlikli olarak <30 yas grubunda oldugu belirlenmistir.

Yas gruplar ile meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit
edilmistir (y>=81,713; p<0,001). <30 yas grubunda olan 223 kisinin (%54,4) ve 30-39
yas grubunda olan 214 kisinin (%63,5) hekim oldugu, >40 yas grubunda olan 274
kisinin (%52,4) hemsire oldugu belirlenmistir. <30 ve 30-39 yas grubundakilerin
agirlikl olarak hekim oldugu, >40 yas grubunda olanlarin ise agirlikli olarak hemsire

oldugu belirlenmistir.

Yas gruplart ile hekim kategorisi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
tespit edilmistir (y*=433,815; p<0,001). <30 yas grubunda olan 230 kisinin (%98,7) ve
30-39 yas grubunda olan 134 kisinin (%62,6) asistan oldugu, >40 yas grubunda olan
68 kisinin (%36,8) uzman oldugu belirlenmistir. <30 ve 30-39 yas grubundakilerin
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agirlikli olarak asistan hekim oldugu, >40 yas grubunda olanlarin ise agirlikli olarak

uzman hekim oldugu belirlenmistir.

Tablo 7: Meslek ve hekim kategorisine gore yas (yil) ortalamalariin dagilimi

Yas (yil)
Degisken n X—=S.S. Medyan [IQR]
Meslek
Hekim ® 632 35,1549,25 31,0 [13,9]
Hemgire @ 556 37,0849,13 39,0 [39,0]
Ebe ® 100 41,79+10,32 46,0 [16,0]
Hekim kategorisi
Profesor 25 50,56+7,41 49,0 [9,0]
Dogent 56 43,91+5,12 42,0 [6,8]
Doktor dgretim tiyesi 44 43,02+5,21 43,5[7,5]
Uzman 127 42,19+9,46 41,0 [11,0]
Asistan 370 29,18+3,39 29,0 [4,0]
Pratisyen 10 44,70+£12,91 47,0 [21,3]

Saglik calisanlar1 arasinda hekimlerin yas ortalamasi 35,15+9,25, hemsirelerin
yas ortalamasi 37,08+9,13, ebelerin yas ortalamasi 41,79+£10,32 olarak saptanmistir.
Hekim kategorisi i¢inde en diisiik yas ortalamasi asistan hekimler olarak saptanmistir
(29,1843,39). Meslek ve hekim kategorisine gore yas (yil) ortalamalarinin dagilimi
tabloda verilmistir (Tablo 7). Bu tabloya gore ebelerin yas ortalamalarimin,
hemsirelerden fazla oldugu; hemsirelerin yas ortalamalarinin hekimlerden fazla

oldugu belirlenmistir.

Tablo 8: Viral Hepatit A Serolojisinin Frekans Tablosu

Degisken (N=1288) n %
Anti HAV 1gG

Pozitif 898 69,7
Negatif 390 30,3
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Katilimeilardan 898 kisinin (%69,7) Anti-HAV IgG pozitif oldugu, 390 kisinin
(%30,3) Anti-HAV IgG negatif oldugu saptanmistir (Tablo 8).

Tablo 9: Anti HAV IgG ile sosyodemografik 6zellikler arasindaki iligki

Anti HAV IgG  Pozitif (n=898)  Negatif (1=390) Istatistiksel analiz*

Degisken n % n % Olasihk
Yas gruplan

<30 234 26,1 194 49,7 ¥=111,877
30-39 217 24,2 120 30,8 p<0,001
>40 447 49,7 76 19,5

Cinsiyet

Kadin 602 67,0 244 62,6 ¥=2,414
Erkek 296 33,0 146 37,4 p=0,120
Meslek

Hekim 426 47,4 206 52,8 ¥=1,727
Hemsire 391 43,6 165 42,3 p=0,021
Ebe 81 9,0 19 4,9

Hekim kategorisi

Profesor 23 5,4 2 1,0

Dogent 44 10,3 12 5,8

Doktor 6gretim {iyesi 34 8,0 10 4,9 ¥?=25,132
Uzman 95 22,3 32 15,5 p<0,001
Asistan 222 52,1 148 71,8

Pratisyen 8 1,9 2 1,0

*iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-x? capraz tablolari kullanilmistir.

Anti HAV IgG ile yas gruplari, cinsiyet, meslek ve hekim kategorisi iligkisi
Tablo 9°da incelenmistir (Tablo 9). Anti HAV IgG pozitifligi ile yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski tespit edilmistir (x*=111,877; p=0,009). Anti HAV
IgG pozitif olan 447 kisinin (%49,7) >40 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Anti
HAV 1gG negatif olan 194 kisinin (%49,7) <30 yas grubunda oldugu belirlenmistir.
<30 yas saglik calisanlarinin Anti HAV IgG negatifligi anlamli 6lgiide daha fazla
saptanmistir. Pozitif olanlarin agirlikli olarak >40 yas grubunda oldugu, negatif

olanlarin ise agirlikli olarak <30 yas grubunda oldugu belirlenmistir.

Anti HAV IgG ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur
(x*=2,414; p=0,120). Anti HAV IgG cinsiyet agisindan bagimsiz ve homojendir.
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Anti HAV IgG ile meslek arasinda anlaml bir iliski tespit edilmistir (x?=7,727;
p=0,021). Anti HAV 1gG negatif olanlarda hekimlerin orani, hemsire-ebelere gore
daha yiiksektir.

Anti HAV IgG ile hekim kategorisi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir
(x*=25,132; p<0,001). Anti HAV IgG negatif olan 148 kisi (%71,8) asistan hekimdir.

Tablo 10: Anti HAV IgG ile hastanede hepatit A asis1 yaptirma iligkisinin incelenmesi

Anti HAV IgG Pozitif (n=898) Negatif (n=390)
Degisken n % n %
Hastanede hepatit A asis1
Evet - - 103 26,4
Hayir 898 100,0 287 73,6

Anti HAV IgG negatif olan 390 kisiden 103 kisinin (%26,4) hastanede hepatit
A asis1 yaptirdigi belirlenmistir (Tablo 10).

Tablo 11: Anti HAV IgG negatif olup hastanede hepatit A asis1 yaptirma durumu ile

yas gruplari, cinsiyet, meslek arasindaki iliski

Anti HAV IgG negatif olup Yaptiran Yaptirmayan Istatistiksel analiz*
hastanede Hepatit A as1 (n=103) (n=287) Olasihik
yaptirma durumu n % n %

Yas gruplan

<30 60 30,9 134 69,1

30-39 23 19,2 97 80,8 p=0,071
>40 20 26,3 56 73,7

Cinsiyet

Kadin 79 32,4 165 67,6

Erkek 24 16,4 122 83,6 p=0,001
Meslek

Hekim 38 18,4 168 81,6

Hemsire 61 37,0 104 63,0 p=0,000
Ebe 4 21,1 15 78,9
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Anti HAV IgG negatif olup hastanede hepatit A asis1 yaptirma durumu ile yas

gruplar arasinda istatistiksel olarak iliski saptanmamistir(p=0,071).
Anti HAV IgG negatif olup hastanede hepatit A asis1 yaptirma durumu ile

cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir(p=0,001). Anti
HAYV 1IgG negatif olan 244 kadinin 79’u (%32,4) hastanede hepatit A asisi
yaptirmigken, Anti HAV IgG negatif olan 146 erkegin 24’{iniin (%16,4) hastanede
hepatit A asis1 yaptirdigi saptanmistir.

Anti HAV IgG negatif olup hastanede hepatit A asis1 yaptirma durumu ile
meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir(p=0,000). Anti
HAV IgG negatif olan 206 hekimin 38’1 (%18,4) hastanede as1 yaptirmisken; Anti
HAV IgG negatif olan 165 hemsirenin 61 inin (%37,0) hastanede as1 yaptirdigi
saptanmistir. Ebeler hemsirelerden daha az oranda as1 yaptirmistir, Anti HAV IgG
negatif olan 19 ebenin 4’1 (%21,1) as1 yaptirmugtir.

Tablo 12: Viral Hepatit B Serolojisinin Frekans Tablosu

Degisken (N=1288) n %
HbsAg

Pozitif 8 0,6
Negatif 1280 99,4
Anti Hbs kategorisi

<10 89 6,9
10-49,9 119 9,2
50-99,9 124 9,6
100-499,9 357 27,7
500,0-999,9 161 12,6
>1000,0 438 34,0
Anti HBs titresi

<10 miU/mi 89 6,9
>10 mIU/ml 1199 93,1

Katilimeilarin viral hepatit B seroloji frekanslar1 Tablo 12°de gosterilmistir.

Katilimcilardan 8 kisinin (%0,6) HbsAg pozitif oldugu goériilmektedir.
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Anti HBs degerleri incelendiginde 89 kisinin (%6,9) titresi <10 mIU/ml oldugu
goriilmistiir. 243 kisinin (%18,8) Anti HBs titresi 10-99,9 mIU/ml arasindadir. 438
kisinin (%34) Anti HBs titresi 1000 ve lizerindedir. Hastanemiz Calisan Haklar1 ve
Giivenligi polikliniginde titresi 10 mIU/ml’nin altinda olanlara 3 doz, 10-50 mIU/ml
arasinda olanlara 2 doz, 50-100 mIU/ml araliginda olanlara ise 1 doz hepatit B asis1

Onerilmektedir.

Tablo 13: Anti HBs kategorilerine gore yaslarin(yil) karsilagtiriimasi

Yas (y1l) Istatistiksel analiz*
Degisken n X—+S.S. Medyan [IQR] Olasihk
Anti Hbs kategorisi
<10 89 42,46+9,73 44,0 [13,5]
10-49,9 @ 119 37,03+8,76 38,0 [16,0] ¥*>=68,901
50-99,9® 124 38,29+9,19 40,0 [14,8] p<0,001
100-499,9 @ 357 37,10+9,74 36,0 [17,0] [1-2,3,4,5,6]
500,0-999,9 ® 161 36,63+9,25 35,0 [15,0] [2,3,4,5-6]
>1000,0 ® 438 34,10+8,75 30,0 [15,0]

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimli grubun O6l¢im degerleriyle

kargilastiriimasinda “Kruskal-Wallis H” test (y?-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.

Anti HBs kategorilerine gore yaslar Tablo 13’te incelenmistir. Anti HBS
kategorilerine gore yas (yil) agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (x?=68,901; p<0,001). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigim tespit
etmek i¢in yapila Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; <10 mlU/ml
olanlar ile diger gruplarda olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Anti HBs
<10 mlU/ml olanlarin yaslarinin, diger gruplarda olanlara gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayni sekilde, 10-49,9 mIU/ml, 50-99,9 mlU/ml, 100-
499,9 mlU/ml, 500,0-999,9 mlU/ml olanlar ile >1000,0 mIU/ml olanlar arasinda
anlamli farklilik tespit edilmistir. Anti HBs 10-49,9 mIU/ml, 50-99,9 mIU/ml, 100-
499,9 miU/ml, 500,0-999,9 mIU/ml olanlarin yaslarinin, >1000,0 mlU/ml olanlara

gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 14: Anti HBs titresi<10 mIU/ml olanlarin, >10 mIU/ml olanlarla yas, cinsiyet,

meslek, hepatit B asist yaptirma durumu agisindan karsilastirilmasi

Anti HBs <10 miu/mi >10mIU/ml Istatistiksel analiz*

Degisken (n=89) (n=1189) Olasiik
n % n %

Yas gruplan
<30 12 13,5 416 34,7
30-39 16 18 321 26,8 p<0,001
>40 61 68,5 462 38,5
Cinsiyet
Kadm 60 67,4 786 65,6
Erkek 29 32,6 413 34,4 p=0,721
Meslek
Hekim 34 38,2 598 49,9
Hemsire 43 48,3 513 42,8 p=0,032
Ebe 12 13,5 88 7,3

Hastanede Hepatit B as1

yaptirma durumu

Evet 38 42,7 93 7,8 p<0,001
Hayir 51 57,3 1106 92,2

*iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-x? capraz tablolari kullanilmistir.

Anti HBs titresi<10 mIU/ml olanlar ile 210 mIU/ml olanlarin yas gruplari,
cinsiyet, meslek ve hastanede hepatit B asis1 yaptirma durumu iligkisi Tablo 14’te
incelenmistir (Tablo 14). Anti HBs titresi ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki tespit edilmistir (p<<0,001). Anti HBs titresi <10 mIU/ml olan 61 kisinin
(%68,5) >40 yas grubunda oldugu belirlenmistir. >40 yas saglik ¢alisanlari, Anti HBs
titresi <10 mIU/ml olanlarin %68,5’ini olustururken, >10 mIU/ml olanlarin %38,5’ini

olusturmaktadir.

Anti HBs titresi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

yoktur(p=0,721). Anti HBs titresi cinsiyet agisindan bagimsiz ve homojendir.

Anti HBs titresi ile meslek arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir(p=0,032).
Diger meslek gruplarina gore hemsirelerdeki Anti Hbs titresinin <10 mIU/ml olma
orani daha yiiksektir. Hekimlerin Anti HBs >10 mIU/ml olma orani, hemsire-ebelere

gore daha yiiksektir. Anti HBs titresi <10 mIU/ml olan saglik c¢alisanlarinin 43’
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(%48,3) hemsire iken, 34’1 (%38,2) hekimdi ve istatistiksel olarak anlamli saptandi
(p=0,032).

Anti HBs <10 mIU/ml olanlarin hastanede as1 yaptirma orani, >10 mIU/ml

olanlarin as1 yaptirma oranlarina gore anlamli olarak daha yiiksektir.

Tablo 15: Anti HBs titresi <100 mIU/ml olanlarin hastanede as1 yaptirma durumu ile

yas gruplari, cinsiyet, meslek arasindaki iliski

Anti HBs titresi <100 '
mIlU/ml olanlarda hepatit Evet (n=131) Hayir (n=191) Istatistiksel analiz*

B asis1 yaptirma n % n % Olasihik
Degisken
Yas gruplan
<30 32 24,4 37 19,4 ¥*>=1,450
30-39 32 24,4 45 23,5 p=0,484
>40 67 51,2 109 57,1
Cinsiyet
Kadin 102 77,9 109 57,1 v?=14,875
Erkek 29 22,1 82 42,9 p<0,001
Meslek
Hekim 35 26,7 101 52,9 ¥?=23,243
Hemsire 77 58,8 78 40,8 p<0,001
Ebe 19 14,5 12 6,3

*[ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-x? gapraz tablolari kullanilmistir.

Anti HBs titresi <100 mIU/ml olanlarda as1 yaptirma durumu ile yas gruplari,
cinsiyet, meslek, hekim kategorisi iligkileri Tablo 15°’te incelenmistir(Tablo 15). Anti
HBs titresi <100 mIU/ml olanlarda asi1 yaptirma durumu ile yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05). Anti HBs titresi <100 miU/ml

olanlarda as1 yaptirma durumu belirtilen 6zellik agisindan bagimsiz ve homojendir.

Anti HBs titresi <100 mIU/ml olanlarda as1 yaptirma durumu ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (x*=14,875; p<0,001). As1
yaptiran 102 kisinin (%77,9) kadin oldugu goriilmistiir. Anti HBs titresi <100 olan
kadinlarin yaklasik yar1 yariya oranda as1 yaptirdigi, erkeklerin ise agirlikli olarak as1

yaptirmadigi belirlenmistir.
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Anti HBs titresi <100 mlU/ml olanlarda as1 yaptirma durumu ile meslek
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (y°=23,243; p<0,001). As1
yaptiran 77 kisinin (%58,8) hemsire oldugu goriilmiistiir. As1 yaptirmayan 101 Kisinin
(9%52,9) hekim oldugu belirlenmistir. Anti HBs titresi <100 mIU/ml olanlarda as1
yaptiranlarin agirlikli olarak hemsire oldugu, as1 yaptirmayanlarin ise agirlikli olarak

hekim oldugu belirlenmistir.

Tablo 16: Hastanede Hepatit B asis1 yaptirma ile sosyodemografik 6zellikler ve Anti

HBs titresi arasindaki iliskilerin incelenmesi

Hastanede Hepatit B asism ~ Evet (n=131) Hayir (n=1157) Istatistiksel analiz*

yaptirma n % n % Olasihik
Degisken
Yas simiflan
<30 32 24,4 396 34,2 ¥>=7,558
30-39 32 24,4 305 26,4 p=0,023
>40 67 51,2 456 39,4
Cinsiyet
Kadin 101 77,1 745 64,4 x°=8,432
Erkek 30 22,9 412 35,6 p=0,004
Meslek
Hekim 36 27,5 596 51,5 %?=29,830
Hemsire 76 58,0 480 415 p<0,001
Ebe 19 14,5 81 7,0

*Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y? apraz tablolar1 kullanilmistir.

Hastanede Hepatit B yaptirma ile sosyodemografik 6zellikler ve Anti HBs
titresi arasindaki iligki Tablo 16’da incelenmistir(Tablo 16). Hastanede hepatit B asis1
yaptirma ile yas siniflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir
(x*=7,558; p=0,023). 40 yas ve iizerinde hastanede hepatit B asis1 yaptirma oraninin,
diger yas gruplara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hastanede hepatit B asis1 yaptirma ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski tespit edilmistir (x?=8,432; p=0,004). Kadinlarda hastanede hepatit B

as1s1 yaptirma oraninin, erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Hastanede hepatit B agis1 yaptirma ile meslek arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski tespit edilmistir (x>=29,830; p<0,001). Hastanede hepatit B asis1
yaptiran 76 kisinin (%58,0) hemsire oldugu, as1 yaptirmayan 596 kisinin (%51,5)
hekim oldugu belirlenmistir. As1 yaptiranlarin agirlikli olarak hemsire oldugu, asi

yaptirmayanlarin ise agirlikli olarak hekim oldugu belirlenmistir.

Tablo 17: HbsAg pozitifligi ile sosyodemografik 6zellikler arasindaki iligki

HbsAg pozitif  Pozitif (n=8) Negatif (n=1280) Istatistiksel analiz*

Degisken n % n % Olasihik
Yas gruplan

<30 1 12,5 427 334 ¥=1,611
30-39 3 37,5 334 26,1 p=0,477
>40 4 50,0 519 40,5

Cinsiyet

Kadm 2 25,0 844 65,9 ¥2=5,911
Erkek 6 75,0 431 34,1 p=0,015
Meslek

Hekim 4 50,0 628 49,1 x*=0,713
Hemsire 4 50,0 552 43,1 p=0,700
Ebe - - 100 7,8

Hekim kategorisi

Profesor - - 25 4.0

Dogent - - 56 8,9

Doktor 6gretim iiyesi 1 25,0 43 6,8 ¥?=2,559
Uzman 1 25,0 126 20,1 p=0,768
Asistan 2 50,0 368 58,6

Pratisyen - - 10 1,6

*Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y? apraz tablolar1 kullanilmistir.

HbsAg pozitifligi ile yas gruplari, cinsiyet, meslek, hekim kategorileri
arasindaki iliski Tablo 17°de incelenmistir(Tablo 17). HbsAg pozitifligi ile yas
gruplar1, meslek, hekim kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

yoktur(p>0,05). Bu 6zellikler acisindan bagimsiz ve homojendir.

HbsAg pozitifligi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilmistir (y°=5,911; p=0,015). HbsAg pozitif olan 6 kisinin (%75,0) erkek oldugu,
negatif olan 844 kisinin (%65,9) kadin oldugu belirlenmistir. Pozitif olanlarin agirlikl

olarak erkek, negatif olanlarin ise agirlikli olarak kadin oldugu belirlenmistir.
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Tablo 18: Yas gruplari ile Hastanede hepatit B asis1 olma ve Anti HBs arasindaki

iligkiler

Yas gruplari <30 30-39 >40 Istatistiksel

(n=428) (n=337) (n=523) analiz*

Degisken n % n % n % Olasihik
Hastanede hepatit B
asis1 olma
Evet 32 7,5 32 9,5 67 12,8 ¥2=7,558
Hayir 396 925 305 905 456 87,2 p=0,023
Anti Hbs kategorisi
<10 12 2,8 16 47 61 11,7
10-49,9 34 7,9 27 8,0 58 11,1
50-99,9 26 6,1 35 104 63 12,0 ¥2=76,469
100-499,9 109 255 101 30,0 147 28,1 p<0,001
500,0-999,9 52 12,1 40 119 69 13,2
>1000,0 195 456 118 350 125 23,9

*iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-x? capraz tablolari kullanilmistir.

Yas gruplan ile hastanede hepatit B asis1 olma ve Anti HBs kategorisi
arasindaki iligki tablo 18’de incelenmistir(Tablo 18). Yas gruplari ile hastanede hepatit
B asist olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir
(x*=7,558; p=0,023). <30 yas grubunda olan 32 kisinin (%7,5) ve 30-39 yas grubunda
olan 32 kisinin (%9,5) hastanede hepatit B asis1 oldugu, >40 yas grubunda olan 456
kisinin (%87,2) hastanede hepatit B asis1 olmadig1 belirlenmistir. >40 yas grubunda
olanlarda hastanede hepatit B asis1 olma oraninin, <30 ve 30-39 yas grubunda olanlara

gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yas gruplar1 ile Anti HBs kategorisi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
tespit edilmistir (¥>=76,469; p<0,001). Yas grubu 30’un altinda olan 195 kisinin
(%45,6) Anti HBs kategorisinin 1000 ve iizeri oldugu, 30-39 yas grubunda olan 101
kisinin (%30,0), 40 yas ve iizerinde olan 147 kisinin (%28,1) anti HBs kategorisinin
100-499,9 arasinda oldugu belirlenmistir. Anti HBs kategorisi 1000 ve iizeri olanlarin
agirlikli olarak 30’un altinda yas grubunda oldugu, diger tiim HBs kategorilerinde ise

agirlikl olarak yaslarin 40 ve tizeri oldugu belirlenmistir.

5. TARTISMA

Hepatite neden olan virlisler saglik personelleri i¢in mesleki risk

olusturmaktadir. Hepatit A ve hepatit B’nin asis1 uygulanmaktadir. Calismamizda
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MEAH’teki Calisan Haklar1 ve Giivenligi Poliklinigine bagvuran hekim, hemsire ve

ebelerde Hepatit A ve Hepatit B seroprevalans ¢alismasinin yapilmasi amaglanmistir.

Calismamizda yas ortalamasi 36,50+9,45 yil seklindedir. Yas ortalamalari
degismekle birlikte c¢alismamizdaki deger literatiirdeki degerlerin ortalamasiyla
uyumludur. Bayar ve Gorgli’niin ¢alismasinda yas ortalamasi 39,76+8.85 yil;
Bekgibas1 ve Uzel’in galismasinda 31.4+7,34 yil; Demirpence ve ark(arkadaslarinin)
calismasinda 36,2+13,1 y1l; Ceylan ve ark ¢alismasinda 30,25+7,1 yil; Ozgiiler ve ark
calismasinda 37,7+£8,8 yil; Mercan Bagpmar’in ¢alismasinda 34,40 + 9,16 yil
seklindedir (75-80). Uyumlu olmasinin nedeni bu ¢aligmalarin da saglik ¢alisanlarinda

yapilmasindan kaynakli olabilir.

Calismamizda katilimcilarin yaklagik 2/3’i kadin, 1/3’1 erkek cinsiyettedir.
Asci’'nin ¢aligmasinda %83,63°1 kadin, %16,36’s1 erkek; Bayar ve Gorgii’niin
calismasinda %70,7 kadin, %29,3 erkek; Elarslan ve ark %62 kadin, %38 erkek
seklinde katilimeilar kadin agirliklidir (75,81,82). Ozgiiler ve ark ¢alismasinda %51,7
kadin, %48,3 erkek seklinde daha dengeli dagilim vardir (79). Diger ¢alismalarda da
gorildiigi gibi bizim ¢alismamizda da katilimcilar kadin agirhikhidir, diger
caligmalarla uyumludur, kadinlarin fazla olmasi genel olarak saglik ¢alisanlari iginde
hemsire ve ebe gibi mesleklerde kadinlarin daha c¢ok ¢alisiyor olmasindan

kaynaklanabilir.

Calismamizda katilimcilarin  yaklasik yaris1 hekimlerden olusmaktayd,
%43,2’si hemsire, %7,7’si ebeydi, hekimlerin yaridan fazlasi asistan hekimdir.
Ascr’nin ¢alismasinda hekim %6,91, hemsire-ebe %353,09; Bayar ve Gorgii’niin
calismasinda %14,6 hekim, %41,1 hemsire-ebe; Ceylan ve ark ¢alismasinda %14,2
hekim, %31,1 hemsire; Ozgiiler ve ark calismasinda %12,2 hekim, %30,3 hemsireydi
(75,78,79,81). Bizim ¢alismamizda hekim oraninin fazla olmasmin nedeni
calismamizda sadece hekim, hemsire ve ebeleri almis olmamiz olabilir. Ayrica egitim
ve arastirma hastanesi olmasindan dolayi asistan hekim sayisinin fazla olmasi bir diger

sebeptir, bu ylizden diger caligmalarla uyumlu bulunmamastir.

Calismamizda saglik calisanlarinin yaklagik 2/3’i kadindi. Yas gruplarina

bakildiginda ise 40 yas ve iizeri personelin bliylik cogunlugu hemsirelerden
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olugmaktaydi. Hemsireler arasinda kadin cinsiyetin oransal olarak daha fazla
olmasindan dolay1 40 ve iizeri yastaki katilimcilarin daha ¢ok kadin olmasi istatistiksel
olarak anlamlidir. 30 yas alt1 katilimcilar daha ¢ok asistan hekimlerden olugsmaktaydi.
Baspinar’in ¢alismasinda katilimcilar1 18-30 yas, 31-50 yas, >50 yas olarak ayirmistir

(80). Bizim ¢alismamizla gruplandirma sinir yaslari uyumlu degildir.

Calismamizda meslek kategorilerine gore yas ortalamalari; hekim 35,15+9,25,
hemsire 37,08+9,13, ebe 41,79+10,32 olarak saptanmistir. Hekimlerin yarisindan
fazlasinin asistan hekimlerden olusmasi ve asistan hekimlerin yas ortalamalarinin
29,18+3,39 seklinde olmas1 sebebiyle meslek kategorilerine gore yas ortalamasinda
hekimlerin en diisiik ortalamaya sahip olmasi beklenen bir sonuctur. Apaydin ve ark
calismasinda hekimlerin yas ortalamasi 41,33+9,90, hemsirelerin yas ortalamasi
28,28+7,50, bu iki gruba girmeyen saglik ¢alisanlarinin 35,06+8,90 seklindedir (83).
Bayar ve Gorgli'niin ¢alismasinda hekimlerin yas ortalamalart 40.50+10.07,
hemsire/ebe/saglik memurlarinin yas ortalamalar1 38.45+8.47 seklindedir (75).
Calismamizin bu g¢aligmalarla uyumlu olmamasinin sebebi bu hastanelerde asistan
hekim olmamasi olabilir. Ayrica Apaydin’in ¢alismasindaki hastanenin 6zel hastane
olmasi sebebiyle heniiz meslege adimini yeni atmis hemsireler de ¢alisiyor olabilir.
Ayrica ¢alisgmamizin yapildig: sehir bir¢cok agidan yasamak icin tercih edilen bir yer
olmasi sebebiyle naklen atamalarda daha fazla hizmet puanina ihtiya¢ duyuluyor

olabilir, dolayisiyla hemsirelerin yas ortalamasi daha yiiksek olabilir.

Calismamizda oncelikle Hepatit A viriislinii ele alirsak seroprevalans (Anti
HAV IgG) degeri %69,7 dir. Ulkemizde farkli illerdeki saglik ¢alisanlarinda yapilan
aragtirmalarda, Bayar ve Gorgii’nlin Bandirma EAH’te yapilan arastirmasinda %70,3;
Apaydmn ve arkadaslarinin Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yaptiklari
arastirmada %358,8; Elarslan ve arkadaslarinin Fatih Sultan Mehmet EAH’te yapilan
arastirmasinda  %51,6; Ozgiiler ve arkadaslarmin Elazig EAH’te yapilan
aragtirmasinda  %92,4;  Bagpmnar tarafindan Gaziosmanpasa EAH’te yapilan
arastirmada %71,3; Bekgibas1 ve Uzel’in Bismil Devlet Hastanesi’nde yaptiklari
calismada %98’dir (75,76,79,80,82,83). Demirpenge ve arkadaslarinin Batman Devlet
Hastanesi’ne basvuran hastalarda yaptiklar1 calismada Anti HAV IgG %93,9 pozitif

saptanmistir  (77). Calismamizdaki deger literatiirdeki diger c¢alismalarla
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kiyaslandiginda bazi ¢alismalarm ortalamalarma  yakindir. Ulkemizde yapilan
calismalarda seroprevalans oranlari bolgelere gore degismektedir, Giineydogu
Anadolu ve Dogu Anadolu Boélgesinde daha yiiksek seroprevalansin saptandigi
calismalar mevcuttur (79,76,2). Ulkemizde hepatit A rutin asilamas1 2012 Kasim’da
basladig1 i¢in pozitifliklerin ¢ogunlugunun geg¢irilmis enfeksiyona bagli oldugu
diisiiniilmektedir. Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi hepatit A viriisiiyle
karsilasma yasinin giderek adolesan ve yetiskinligin gen¢ donemine kaydigini ifade
etmektedir(2). Bagisiklik oranmni arttirabilmek igin as1  yaptirmak Onemini
korumaktadir, bu yiizden Calisan Haklar1 ve Giivenligi Polikliniginin yaptig1 yillik

periyodik muayene 6nemlidir.

Calismamizda Anti HAV IgG pozitifligi ile yas gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir. Anti HAV 1gG pozitif olanlarin yaklagik yarisi
40 yas ve lizerinde saptanmistir. Bu durumun rutin hepatit A asilamasinin 2012 yilinda
baslamasindan dolay1 bu yas grubundakilerin ya hepatit A gegirdikleri, ya da uzun
siireli saglik calisan1 olduklarindan Calisan Haklar1t ve Gilivenligi Poliklinigi
uygulamalari ile asilanmasi gereken saglik calisanlarinin tespit edilip asilanmalari
nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozkiay ve ark yapti1 calismada 15-18 yas
grubunda seroprevalans %43,2 iken, 19-24 yas grubunda %71,4, >25 yas grubunda
%91,7°dir (84). Apaydin ve ark ¢alismasinda 18-25 yas arasinda %38 civarinda olan
HAV pozitifligi, 35 yas tizeri grupta %80’in iizerindedir, gen¢ grupta seronegatiflik
daha yiiksektir (83). Calismamiz bu ¢aligmalarla uyumludur.

Anti HAV IgG negatif olanlarin yaklagik yaris1 30 yas altinda saptanmistir. Bu
kisiler ya hepatit A etkeni ile karsilasmamis, ya da rutin Hepatit A asilamasina 2012
yilinda ge¢ildigi i¢in bu kisiler asilanma donemini kagiran kisilerdir. Calisan Haklar1
ve Glivenligi Poliklinigi kapsaminda saglik ¢alisanlarinin yillik hepatit serolojilerine
bakilmasi ve sonuca gore asilama ve yonlendirmelerin yapilmasi son derece yerinde
bir uygulama olarak goriilmektedir. Tiirkiye’de yas grubu azaldikc¢a seronegatifligin
arttigina yonelik calismalar mevcuttur (Apaydin ve ark, Albayrak ve ark) (83,85).

Calismamizdaki bulgumuz bu ¢alismalarla benzerdir.

Calismamizda Anti HAV pozitifligi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iliski bulunmamustir. Ozgiiler ve ark calismasinda, Kose ve Temogin’in
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caligmasinda Anti HAV pozitifligi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski vardir (79,86).

Anti HAV negatifligi ile meslek gruplar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir iligki vardir. Hekimlerin Anti HAV IgG negatif olma oran1 hemsire ve ebelere gore
daha yiiksek saptanmistir. Bu durumun hekimlerin ¢cogunlugunun asistan hekimlerden
olugmakta olmasi nedeniyle oldugu diisliniilmektedir. Ayrica ¢alismamizda 30 yas
altinda negatif olma orani yiiksektir. Bu durumun da asistan hekimlerin yas
ortalamasmin diisiik olmasi ve ¢ogunlugunun 30 yas altinda olmalarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bekgibasi ve Uzel’in ¢alismasinda hekimlerde
Anti HAV seronegatifligi %12,5 iken, hemsire/ebelerde %2,5tir(76). Ceylan ve ark
calismasinda hekimlerde Anti HAV negatifligi %16,9 iken, hemsirelerde %6,7,
ebelerde 0’dir (78). Bu caligmalarla bulgularimiz uyumludur.

Hekim kategorisi arasinda Anti HAV IgG negatif olanlar en fazla asistan
hekimlerdir. Asistan hekimlerin ¢ogu 30 yas altindadir, bu yas grubunda negatiflik
gorece yiiksek oldugu i¢in bulgumuz kendi i¢inde tutarhdir.

Anti HAV IgG negatif olan 390 kisidir. Bu as1 olmasi gereken 390 kisinin
yaklasik sadece dortte birinin hastanede hepatit A asis1 yaptirdig1 saptanmistir. Saglik
calisanlarina asilama kapsaminda hepatit A asisinin yapilmasi 6nerilmektedir. Anti
HAV IgG negatif olanlarin daha ¢ok yas ortalamasi diisiik, asistan hekimler olmas1 ve
bu hekimlerin mesai i¢i ¢alisma ve nobet gibi is yiiklerinin fazla olmasi nedeniyle asi
yaptirmay1 ihmal etmis olabilecekleri diisiiniilmektedir. Ayrica zaman zaman ag1

tedariginde sorunlarin olmasi asilama oraninda diisiikliige neden olmus olabilir.

Anti HAV 1gG negatif olup hastanede asi yaptirmasi gereken kadinlarin
yaklasik ti¢te biri as1 yaptirmisken, erkeklerin %16,4’i yaptirmistir. Anti HAV IgG
negatif olan hekimlerin hemsirelere gore ¢ok daha az oranda hastanede as1 yaptirdigi
saptanmigtir. Hemsirelerin hastane servislerinde c¢alisip hasta bakimlariyla
ilgilenmelerinden ve ¢ogunlugunun da kadin olmasindan dolayr evde ailesini
cocuklarmi koruma iggiidiisiiyle bagisikliklarina daha ¢ok dikkat etmelerinden
kaynakli olabilir, diger taraftan hemsirelerin yas ortalamasi hekimlerin yas

ortalamasindan biiylik olup meslekte gecirdigi siire daha fazla olmasi bu sonucu
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etkiliyor olabilir. Kadinlarda yaptirma oraninin daha yiiksek olmasi, birbirleriyle daha
fazla fikir aligverisi yapmalarindan ve erkeklerin daha bireysel davranmalarindan

kaynakl1 olabilir.

Hepatit B virilisiinii ele alirsak Calisan Haklar1 ve Giivenligi Polikliniginde
yapilan periyodik muayenede Anti HBc IgG tahlili yapilmadigir i¢cin Anti HBs
pozitifliklerinin dogal ya da pasif bagisikliktan kaynaklandiginin ayrimi

yapilamamaigtir.

Saglik calisanlart arasinda 1199 kisinin (%93,1) Anti HBs titresi 10 mlU/ml
ve lzerinde saptanmistir (Anti HBs pozitifligi). Asci’nin ¢alismasinda Anti HBs
pozitifligi %84, Bayar ve Gorgii’niin calismasinda %82,5, Bekgibasi ve Uzel’in
calismasinda %87,3, Ceylan ve ark ¢alismasinda %86,7 seklindedir (81,75,76,78). Bu
caligmalar ve bizim ¢aligmamizda Anti HBs pozitifliginin yiiksek c¢ikmasi saglik
calisan1 olmamizdan kaynakli daha bilingli olup as1 yaptirma durumunun normal
poplilasyona gore daha yiiksek olmasindan kaynakli olabilir. Hastaneye basvuran
saglik personeli olmayan kisilerde yapilan Demirpenge ve ark ¢caligmasinda Anti HBs

pozitifligi %48,06, Candan ve Yildirim’in ¢alismasinda %53 ¢ikmistir (77,87).

Anti HBs titresi 10 mIU/ml’nin altinda olanlarin yas ortalamasi diger gruplara
gore daha yiiksektir. Bu durum bu grubun daha ¢ok ebe-hemsirelerden olusmasi,
onlarin yas ortalamalar1 daha yliksek olmasi; daha uzun siireli saglik ¢alisan1 olduklari
icin hepatit B asilamalarinin daha 6nceden yapilmis ve titrelerin zamanla diismesi
nedeniyle olabilir. Anti HBs titresi 1000 mIU/ml ve iizerinde olanlarin yag ortalamasi
diger gruplara gore daha diisiiktiir. Yine bu durumun daha geng saglik c¢alisanlarinin
Hepatit B asis1 yaptirmalarinin iizerinden daha az zaman gegmesinden ve titrelerinde
heniiz bir diisiis olmamasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Yas arttik¢a antikor
seviyelerinin azaldigimi gosteren Roome ve ark, Alshehri ve ark calismalariyla
uyumludur (88,89). Pileggi ve ark ¢alismasinda asilamadan bu yana gegen siire ile

antikor titresinin azalmasi bulgumuzu desteklemektedir (90).

Anti HBs titresi 10 mIU/mlI’nin alti olanlar daha ¢ok hemsirelerden
olugsmaktadir. Katilimcilarimizdan hemsirelerin yas ortalamasi daha yiiksektir ayrica

daha uzun siireli saglik ¢aligan1 olduklar1 i¢in as1 yaptirmalarinin {izerinden daha fazla
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zaman gecmis olup titreleri diismiis olabilir. Meslek grubu i¢inde bakacak olursak
hekimlerde Anti HBs titresi 10 mIU/ml ve {izerinde olma oran1 %94,7, hemsirelerde
%92,2, ebelerde %88’dir. Bayar ve Gorgii’nlin ¢alismasinda hekimlerde Anti HBs
pozitifligi %96,1, hemsire/ebelerde %93,2; Bekgibasi ve Uzel’in ¢alismasinda Anti
HBs pozitifligi hekimlerde %100, hemsire-ebelerde %90,8 seklindedir (75,76).

Bulgularimiz bu ¢alismalarla uyumludur.

Anti HBs titresi 10 mIU/ml’nin altindakilerin %42,7’si hastanede hepatit B
asis1 yaptirmistir, >10 mIU/ml olanlarin as1 yaptirma oranlarina gore anlamli olarak
daha yiiksektir. Kilavuzlarda bu gruba asi onerildigi i¢in bu grubun daha fazla asi
yaptirmast dogal sonugtur. Anti HBs titresi 10 mIU/ml’nin altinda olup as1
yaptirmayanlarin nedeni is yogunlugu, zaman zaman as1 tedariginde sikintilar olmasi
olabilir. Anti HBs titresi<10 mIU/ml olan saglik ¢alisanlarinin cep telefonlarina mesaj
ile hepatit B asis1 yapilmasi gerektigi bildirilmektedir. Bu kisilerin hepatit B asist
yaptirmalar1 agisindan takip edilmeleri ve yaptirmayan saglik ¢alisanlarina hatirlatma

mesajinin gonderilmesinin bu orani arttirabilecegi diistiniilmektedir.

Anti HBs titresi 100 mIU/ml’nin altinda olanlardan as1 yaptiranlarin %77,9’u
kadindir, %58,8’1 hemsiredir. Hemsirelerin kadin agirlikli olup, hastane servislerinde
caligip kan alma gibi hasta bakimlarinda ¢alistiklari igin as1 yaptirma oranlarinin daha

yiiksek oldugu diistintilmektedir.

Hastanede hepatit B asis1 yaptirma ile yas arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski mevcuttur. Hastanede hepatit B asis1 yaptirma oran1 en fazla 40 ve iizeri yas
grubundadir. Anti HBs titresi 10’un alt1 olanlarin en fazla 40 ve lizeri yas grubunda

olmalar1 sebebiyle bu durum olagandir.

Hastanede hepatit B as1 yaptiranlarda kadinlarin oranm1 %77,1, hemsirelerde
%58°dir. Kadinlarda ve hemsirelerde ¢ogunluk bulunmaktadir. Titresi 10 mIU/ml’nin
altinda olanlar daha ¢ok 40 ve {izeri yas grubundadir. Bu grubun da kadin ve hemsire

agirlikli olmasi bulgularimizin kendi iginde tutarli oldugunu gdstermektedir.

Calismamizda HbsAg pozitifligi %0,6 saptanmistir. HbsAg pozitifligi Dede ve
ark calismasinda %4,5, Inci ve ark ¢alismasinda %4,05’tir (91,92). Igan ve Hanci’nin

calismasinda HbsAg pozitifligi %2, Ozgiir’iin calismasinda %1,6 seklindedir (93,94).
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Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi’nda da bahsedildigi gibi 2009’ daki
Tozun ve ark tarafindan iilkemizde yapilan saha ¢aligmasinda genel HbsAg pozitifligi
%4’tiir (2,58). Sonucumuz hasta 52opiilasyonda52a ve genel 52opiilasyonda yapilan
caligmalardaki oranlardan diisiiktiir. Bu ¢alismalar saglik c¢alisanlar1 tizerinde
yapilmamuistir. Bu diisiikliigiin saglik personellerinin daha bilingli olmalari, periyodik
saglik taramalar1 ve as1 yaptirmaya tesvik edilmelerinin etkisi sonucu as1 yaptirma

oranlarinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Saglik ¢alisanlar1 arasinda yapilan; Asci’nin ¢alismasinda HbsAg pozitifligi
%1,1, Bayar ve Gorgii’niin calismasinda %0,8, Kepenek’in ¢alismasinda %0,8,
Apaydin ve ark c¢alismasinda %0,3 seklindedir (75,81,95). Bulgularimiz bu

¢aligsmalarla uyumludur.

HbsAg pozitifligi ile yas gruplari, meslek, hekim kategorileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur. Bayar ve Gorgii'niin ¢alismasinda da

HbsAg pozitifligi ile meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (75).

HbsAg pozitifligi cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli ¢ikmakla
beraber say1 olarak ¢ok az olmasi sebebiyle yorum yapilamamistir. Kalkan ve ark
caligmasinda da HbsAg pozitifligi erkeklerde kadinlara gore anlamli derecede
yiiksektir (96). Funeh ve arkadaslariin Bamenda’da birinci basamak hastanede
yaptiklar1 ¢alismada HbsAg ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski vardir, erkeklerde
kadinlara gore daha yiiksek orandadir (97). Calismamizda HbsAg pozitif olan 2 kisi

kadin, 6 kisi erkektir. Bulgumuz bu ¢aligmalarla uyumludur.

Yas gruplart ile hastanede hepatit B asis1 olma ve Anti HBs titreleri arasindaki
iliski incelendiginde 40 ve tizeri yas grubunda hastanede hepatit B as1 olma oraninin
diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir, Anti HBs titresi 10 mIU/ml’nin
altinda olanlarin gogunlugu 40 yas ve tizeri kisiler olduklar1 i¢in bu durum olagandir.
Daha geng grupta Anti HBs titreleri daha yiiksektir. Bu grubun yaslarindan kaynakli

daha yakin zamanda as1 yaptirmalari nedeniyle olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

MEAH Calisan Haklar1 ve Giivenligi Poliklinigi’ne periyodik muayeneye
gelen saglik personelinin(hekim, hemsire, ebe) hepatit A ve hepatit B serolojilerinin

degerlendirildigi calismamizda bulgularimizi kisaca siralarsak;

» Katilimcilarin yaklagik ticte ikisi kadinlardan, tigte biri erkeklerden

olusmaktaydi.

* Katilimeilarin yaslar1 22 ile 70 araliginda degismekte olup yas ortalamasinin

36,50+9,45 seklinde oldugu goriilmektedir.

» Katilimeilarin yas gruplarina bakildiginda %33,2’sinin 30 yas alti grupta
oldugu, %26,2’sinin 30-39 yas araliginda oldugu, %40,6’sinin 40 ve lizeri yas

grubunda oldugu belirlenmistir.

» Katilimcilarin mesleklerine bakildiginda %49,1’inin  hekim, %43,2’si

hemsire, %7,7’sinin ebe oldugu saptanmastir.

* Katilimcilari %69,7’sinin Anti HAV IgG pozitif, %30,3’{linlin (n=390) Anti
HAYV IgG negatif oldugu belirlenmistir.

* Anti HAV IgG negatif olan 390 kisinin %26,4’tiniin (n=103) hastanede
hepatit A asis1 yaptirdigi, geri kalan %73,6’sinin (n=287) yaptirmamis oldugu

saptanmuistir.

« Anti HAV IgG negatif olan kadinlarin %32,4’li hastanede hepatit A asisi
yaptirmasina ragmen, Anti HAV IgG negatif olan erkeklerin %16,4’iliniin hastanede

hepatit A asis1 yaptirdig1 saptanmaistir.

» Anti HAV IgG negatif olup hastanede hepatit A asis1 yaptiranlarin meslek ile
iligkisine bakildiginda hemsirelerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir

 Katilimeilarin %99,4’tinde HBsAg negatif, %0,6’sinda (n=8) HBsAg pozitif

oldugu belirlenmistir.

 Katilimcilarin %6,9’unda Anti HBs titresi 10 mIU/ml’nin altinda, %93,1’inde
Anti HBs 10 mIU/ml ve tizerindedir.
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» Anti HBs titreleri ile yas iliskisine bakildiginda aralarinda ters iliski oldugu

goriilmektedir. Titre arttik¢a yas ortalamalar1 azalmaktadir.

* Anti HBs titresi 10 mIU/ml’nin altinda olanlarin %68,5°1 40 yas ve iizerinde,
%067,4’1 kadin, %48,3’ii hemsiredir.

* Anti HBs titresi 10 mIU/ml’nin altinda olanlarin %42,7’si hastanede hepatit

B asis1 yaptirmistir.

* Anti HBs titresi 100 mIU/mlI’nin altinda olanlardan hepatit B asis1
yaptiranlarin %51,2’si 40 ve iizeri yasta, %77,9’u kadin, %58,8’1 hemsire oldugu

saptanmistir.

* HBsAg pozitif olan 8 kisinin, 4’1 hekim, 4’ii hemsiredir, 2 kisi kadin, 6 kisi
erkektir. Cinsiyet ile HBsAg pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmistir.

» Hastanede hepatit B asis1 yaptiranlarin yaridan fazlasi 40 ve iizeri yastadir.
Anti HBs titresi 10 mIU/ml’nin altinda olanlarin ¢ogu 40 ve iizeri yasta oldugu i¢in

bulgularimiz birbirini desteklemektedir.

» Anti HBs titresi 1000 mIU/ml’nin iizerinde olanlar en fazla 30 yas alti
gruptandir, bu kisilerin yaslarindan dolay1 as1 yaptirma tarihleri daha yeni oldugu icin

bu sonucun goriilmesi olagandir.

Calismamizin bulgulart sonucunda saglik personellerinin mesleki risklerden

korunmasi ve bulasicilik-hastaligin 6nlemesi i¢in 6nerilerimizi syle toparlayabiliriz:

Hepatit A enfeksiyonunun mortalitesi ve morbiditesi yasla artmaktadir, as1 ile
onlenebilecekken hastalik doneminde maliyet ve is giicii kayb1 yagsatmamasi birinci

onceligimiz olmalidir.

Hepatit B bagisikligi yiiksek bir oranda olmasmna ragmen hala duyarh

calisanlarin olmasi istenmeyen bir durumdur.

Tiim saglik personellerinin seropozitiflik yoniinden taranmasi, Hepatit A ve B

i¢cin bagisik olmayan ¢alisanlarin asilarinin yapilmasi son derece 6nemlidir. HBV ile
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enfekte olan calisanin tedavi i¢in yonlendirilmesi ve takibi Onemlidir. Saglik
calisanlarinin  yillik periyodik taramalarinin yapilmasi, yaptirmayanlara uyari
mesajlarinin génderilmesi, as1 tedariginde sorun yasandigi zaman sorun giderildiginde
duyuru yapilmasi, hizmet i¢i egitimlerle hepatit A ve hepatit B hakkinda bilgilerin

tazelenmesi 6nem tasimaktadir.
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EKLER

EK 1: OLGU FORMU

Hasta Numarasi

A asis1 yaptirma durumu

Yas

Cinsiyet oKadin oErkek

Meslek oHekim oHemsire oEbe

HbsAg oPozitif ONegatif

AntiHAVIgG oPozitif ONegatif

AntiHBs

Hepatit A asis1 oYapilmis oYapilmamis

Hepatit B asis1 oYapilmis oYapilmamis

Hastanede Hepatit oYapilmis oYapilmamis
B asis1 yaptirma durumu

Hastanede Hepatit oYapilmis OYapilmamis

*Veriler hastanemizdeki Calisan Haklar: ve Giivenligi Poliklinigi’nden

dosya taramasi araciligiyla alinacaktir.
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