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OZET

Viral hepatitler saglik personelinin karsilasti§1 sorunlar
arasinda ilk sirada yer almaktadir. Caligmamizda yas or-
Anti-HCV ve Anti-HBs siklig1 ELISA yontemi ile aragtiril-
d1. Ayrica antikoru olmayanlara ( n= 95 kisi) 0,1,6 semasi
ile ii¢ doz rekombinant hepatit B agis1 yapildi. U¢ dozdan
1 ay sonra anti HBs diizeyleri arastirildi. Caligma sonu-
cunda HBsAg siklig1 %0.9 iken (n=2 kisi), anti HCV sikli-
81 %0.48 (n=1 kisi) ve ag1 6ncesi koruyucu Anti-HBs sik-
lig1 %54 idi (n=112 kisi). U¢ doz ag1 sonras1 antikoru ol-
mayanlarda (n=95 kisi) koruyucu diizeyde anti HBs orani
(>10 mlU/ml) %97.8 olarak elde edildi (n=93 kisi). Astya
ragmen yeterli diizeyde antikor gelistiremeyenlerde (n=2
kisi) ikinci bir kiir asilamadan sonra %100 koruyucu anti-
kor diizeyi elde edildi.

Anahtar kelimeler: Hepatit B ve C, antijen, antikor, preva-
lans, agilama

SUMMARY

Frequency of Hepatitis B and C in Dental Students and
Antibody Levels After Three Doses of Recombinant He-
patitis B Vaccine

Viral hepatitis is one of the most frequent problems enco-
untered in medical personnel. This study comprised of 207
dental students, with an average age of 20 years, who we-
re tested for HBsAg, anti-HCV and anti-HBs using the
ELISA method. Those without antibodies (n=95 cases),
were administered three doses of recombinant hepatitis B
vaccine on 0, 1 st and 6 th months. They were then tested
for anti HBs one month after. At the end of the study, it was
observed that the prevalance of HBsAg, anti-HCV and an-
ti-HBs were 0.9 % (n=2 person) and 54 % (n=112 person)
respectively. Those following the three doses of vaccine
and having a protective level of antibodies (>10 mIU/ml)
were 97.8 % (n=93 person). Despite the vaccines, two pa-
tients had an unprotective level of antibodies and were re-
vaccinized, eventually obtaining a 100 % protective level
of antibodies.

Key words: Hepatitis B and C, antigen, antibody, preva-
lence, vaccination,

GIRIS

Viral hepatitler tiim diinyada oldugu gibi, iilkemizde
de 6nemli bir saglik sorunudur. Viral hepatitler sag-
lik personelinin karsilagtig1 sorunlar arasinda ilk si-
rada yer almaktadir. Hepatit B, C, D kan ve kan
iiriinleriyle, viicut salgilariyla hastadan hastaya, has-
tadan saglik personeline ve saglik personelinden has-
taya bulasabilmektedir. Yiiksek risk grubundaki sag-
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lik personelinin hepatit B agisi ile korunmasi miim-
kiindiir (1).
Biz bu ¢alismada hepatit B ve C i¢in yliksek risk gru-
anti-HBs ve anti-HCV siklig1 ve 3 doz hepatit B agi-
s1 sonrast koruyucu antikor diizeylerini saptamayi
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 6gren-
cisi olan ve yas ortalamasi 20 olan 207 kisi (125 er-
kek, 82 kiz) calisma kapsamina alinmistir. Caligma
Eyliil-Temmuz 1997 tarihleri arasinda yapilmustir.
Ogrencilerin yas1, cinsiyeti klinikte galigma siiresi
gibi bilgiler hazirlanan formlara kaydedilmistir. Da-

135



ha o6nceden agilananlar ise antikor diizeylerinin sap-
tanmasi ve diizenli takiplerinin yapilabilmesi i¢in ¢a-
lismaya dahil edilmiglerdir. Alinan kanlarin serumla-
r1 aym giin makrosistem ELISA ile A.U. T.F. Klinik
Bakteriyoloji ve infeksiyon Hastaliklar1 A.D ELISA
laboratuvarinda calisilmistir. Anti-HBs diizeyi
10mlU/ml iizeri koruyucu titre olarak kabul edilmis-
tir.

BULGULAR

Seroprevalans hepatit B icin (HBsAg ve anti-HBs
toplami) %54.9, HCV ig¢in ise %0.48 olarak bulundu.
HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HCV seroprevelanslarin
ise sirastyla; % 0.96, %54 ve %0.48 olarak bulundu.
Koruyucu  diizeyde antikoru olmayan (Anti-
HBs<10mlU/ml’nin altinda) veya hi¢ antikoru ol-
mayan 95 kiside 0,1,6, aylarda yapilan rekombinant
hepatit B asis1 bitiminden 1 ay sonrasinda koruyucu
antikor diizeyi %97.8 (n=93 kisi) olarak bulunmus-
tur. Yeterli antikor diizeyi saptanmayan 2 6grencide
(%2.2), ikinci kiir asilamadan sonra % 100 koruyucu
antikor diizeyi elde edilmistir (tablo 1).

Tablo 1: Dis hekimligi égrencilerinde anti-HCYV, HBsAg ve
anti-HBs sonuclar

Olgu sayisi | Yas ortalamasi | Anti-HCV|  HBsAg Asi dncesi
(mlU/ml) | (mlU/ml) | (Anti-HBs)
(=10m1U/ml) | (= 10m1U/ml)

207 20 H9%0.48) | 112(%54) | 2(%97.8)

TARTISMA

Infekte kan ve kan iiriinleri ile temas halindeki sag-
lik personelinde HBV ve HCV ile infeksiyon gelis-
me riskinin daha fazla oldugu bildirilmektedir. Sag-
lik personelinde HBV ve HCV ile kargilagma orani,
hastayla temastan ¢ok, kan temas etme oraniyla pa-
ralellik gostermektedir (2). Kanla dogrudan temasi
daha fazla olan cerrahlar, dis hekimleri, hemsireler,
hasta bakicilar, laboratuvar teknisyenleri ve ilkyar-
dim calisanlart daha yiiksek risk altindadir (3-5).
Perkiitan temasla saglik hepatit B viriisii bulasma
olasilig1 %30 iken, hepatit C virusu i¢in bu oran %?3-
4, HIV igin bu oran %0,3’tiir. Saglik calisanlar1 kan
donorlerine kiyasla daha yiiksek anti-HCV prevalan-
sina sahiptir (6-8). Ulkemizde HBsAg seropreveva-
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lans1 %4-12.5 arasinda , anti-HCV prevelansi ise %1
civarindadir (9). ABD’de saglik ¢alisanlarinda HBV
seroprevalanst normal popiilasyonun 2-4 kat1 olacak
sekilde %15-30, anti-HCV seroprevalansi %1.4 ola-
rak bildirilmistir (10,11). Ulkemizde saglik persone-
linde HBsAg ve anti-HBs orani degisik caligmalarda
sirastyla %8 ve %40 oranlarinda saptanmis olup,
normal popiilasyonun 2 katidir (8). Dis hekimleri
arasinda anti-HCV prevalans1 ABD’de %2 iken ital-
ya da %6 oraninda bulunmustur (12,13) ABD’de 456
dis hekiminde yapilan bir ¢alismada HCV prevalan-
s1 erkek dis hekimlerinde %1.75, kadinlarda %1.6
olarak bulunmustur. Aynm arastirmada kan donorle-
rinde ise HCV prevalansi %0.14 olarak bulunmustur
. Bu arastirmada HCV seropozitifligi ile oral cerrahi
arasinda 6nemli bir iliski oldugu saptanmugtir (12).

Ulkemizde Hafta ve arkadaglari yaptiklar1 bir calis-
mada HCV prevelansini doktorlar arasinda %2.7, dis
hekimleri arasinda %0.5, hemsireler arasinda %?2.1
oranlarinda bulmusglardir (13).

.....

HBsAg oranim %3,2 olarak tesbit etmislerdir (14).
Kurt ve arkadaslar1 162 saglik koleji 68rencisinde
HBsAg ve anti-HBs oranlarim sirasiyla %0.6 ve
%38.6 olarak bildirmiglerdir. Kiilek¢i ve arkadaglar

-----

patit B ye kars1 asiyla olusan antikor cevabu litaratiir-
lerde bildirilenler uyumlu bulunurken HSsAg ve An-
ti-HCV siklig1 iilke ortalamasinin altinda bulunmus-
tur.

Sonug olarak yiiksek risk grubunda yer alan dis he-
kimligi dgrencilerinin ve dis hekimlerinin Hepatit B
ve C yoniinden taranmasinin ve Hepatit B ye karsi
yeterli antikor cevabi olmayanlarin rekombinant He-
patit B agis1 ile asilanmasinin infeksiyondan korun-
manin en etkili ve giivenilir yolu oldugu sonucuna
varildi.
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