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HEMODIALIZ’DE TEDAViIi GOREN HASTALARDA VE
CALISANLARDA HEPATIT B iCIN YAPILAN ASININ
ETKINLiIGININ SAPTANMASI

Asiye DURMAZ*

OZET

Uzun sure hemodialize giren hastalarda ye orada cali*an personel
HBYV icin hiiyiik risk takamaktadir. bu ara*tirmada, hemodializ hasta-
lan ye calivtnlarda RBI/ awinin etkinligini saptamak amaciyla
yapilmntzr.

DUnya Saglik Organ'nun duyarli yaklasirmyla sUrekli olarak ele
almmis ye dimayada toplam 200 milyon Insanin kronik hepatit B virus
tastylcisi oldugu son 15 yil icinde elde edilen bilgilerle kesinlesmistir
11).

Bahl], filkelerde hepatit B vakalan sayisi azdir ye genellikle hemo-
dialize sik kan nakli yapilan hastalarda. hastane personeli ye er-
kek hemoseksullerde goriilmektedir (4, 11. 17). Virus pazey antijeni
olan HBsAg saptanmasi HBV tasiyieihk gostergesidir. HBsAg tasinmasi
sanildigindan daha fazla olarak tespit edilmistir. DSO kayitlanna gore
Avrupa‘'da 5 milyon, Dunyada 170 milyon kronik tasiyiel bulunmak-
tachr. Gelismis ye gelismernis ulkeler arasinda hrz farklan oldugu sap-
tanrmstir. Kahire'de % 4.23. Ottoval'da %1-2, 3. Fransaida % 15
hrzlarda belirtilmistir. Turldye'dcki cahsmalarda ise HBsAg olumlugu
0-6 yas grubunda ortalarna % 17.02. ilkokul cagmda % 15.9, 15-19
adOlesan cagmda %12.2 ye genel toplumda %4.5 olarak glisterilmistir
(9). HBV bulasmastrun en yuksek risk grubu clan Hemodializ (H.D) hasta
ye personeli, islahaneler, doku alanlar, kan abeam-, kapah toplurn-

* Igllastaliklari HernOreligi Ara*tirma GOrevlisii
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dakiler, akil hastalan ve personelidir. Ankara Oniversitesi Tip Fak.
arastirmasina gore; ogretim uye asistan, hemsire ye personelinde %8.6
antijen mfispetligi saptanrmstir.

Ege Universitesi Tip Fakultesi Cops Hastaliklan Klinigirride he-
kimlerde %8.3, hemsirelerde %2. laborantlarda % 6.6 ye yardimci
saglik personelinde % 15.2 HBsAg olumlulugu saptanrmstir (4, 8, 9, 3).

Fransiz H.D calismalarda 1972-1974 vyillari arasinda HBV
hemsirelerde % 16.9. hekimlerde %9.1, teknisyen ve digerlerinde %
10.6 bulunmustur. Avrupa Dializ ve Transplantasyon Dernegrnin bil-
dirdigine gore Avrupa Diallz Unitelerinde Unitelerin yansi HBV virusu
ile kontamine olmustur ye burada tedavi edilenlerin sayisi % 22 bulun-
mustur (4. 12. 13).

Viral Hepatitlerin bilinen A ye B tipi yaninda virusleri henfiz
taninrnayan non A-B tuna de vardir (4, 8. 20).

Viral Hepatit A; Ozellikle hijyen ve sanitasyonu bozuk olan toplu-
luklarda, toplu yasamlan okul, lusla, kamplar gibi yerlerde epidemiler
yapar. Fekal-oral yolla busalir. Sfiregen taiyieiligi yoktur.

Viral Hepatit B ; Inkabasyonu uzun suren ye genellikle sinsi sey-
reden bir hastaltktir. Kan nakli ye parenteral yolla bulasmaktadir. Bu
sebeple en yuksek risk grubunu olusturan kisiler ye gruplar sunlardtr

— Kan ye kan firana alanlar veya zorunda olan
- Kan ye firunleriyle ugrasan saglik personeli,
— Hemodializ hastalan (15, 19, 20)
hastalan ye geri zekahlar,
Uyusturucu kullananlar.
- Aktif homoseksilel erkekler (15, 20),
— Hepatitli hastayla yakin temasi olan ki filer (ozelltkle ester)

Viral Hepatitlerde baslica koruma ve kontrol ilkeleri sunlardir;

a) Genel onlemlerle bulasma yollarirun kesilmesi
13) Immun globulinlerle pasif bagisiklama (9, 20)
c¢) Ali lle aktif bag,isiklarna (15, 3, 20).

GENEL ONLEMLER :

Ozellikle yfiksek risk grubu olan yerlerde calisan saglik personeli
hem kendini hem de hastalan koruma agisuldan kan islemlerinde el-
diven kullanma, el yikarna ve dezenfeksiyonuna titizlikle uymalidir-
lar. Kan ye kan urunlerinin kontrolleri yapilmalidir (12, 14, 22).
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PASIF BAdISIICLANIA

zgul HBIG preparatlan standart gama globilinlerden 50.000 kez
daha fazla anti-HBsAg iceren, etkililigi insan deneyleriyle saptan-
rmstir. Ancak gok pahah olmasi HBV enfekte olmasindan sonra etkin-
ligtni kaybetmesi dezavantajdir. uphell temaslarda 0.06 ml/kgr. HBIG

(Hepatit B Immtinglobilin) uygulanarak koruma saglanmaktadir (15).
A$1 iE BAd

l. ISLECLAMA:

Aktif Bagisiklama ilk kez 1970'lerde Kruzman ve arkadaslan ta-
rafindan antijen olumlu serumlar 1/10 seyreltilip 100 C'de inaktive
edilerek MS-2 serumu adi altinda basan ile uygulanmis, AntiHBsAg
olusturularak basanh sekilde koruyucu olarak kullanilmistir (20).
1986 yihnda Rekombinan HBYV asisi elde edam* olup Saccharomyces
Cerevisicie adli maya mantannm bircok isleme tabi olmasindan sonra
meydana getirilmistir.

Plazma kOkenli olan HBV ile Rekobinan t HBV asisi arasinda
endikasyon, immunojeniteleri acismdan birbirlerine yakinchrlar. An-
cak githarntizde kullanilan Rekombinan HB asisi preparatlan Hemodi-
aliz veya bags Ikligl basica altmda olanlarda kullanilmamahthr.

Plazma kOkenli de oldugu gibs Rekombinan HB asisida yalruzca
buyuk cocuklarda ye eriskinlerde deltoid kasa, bebeklerde ye yeni-
doganlarda ise bacagin fist lusnuna anterolateral olarak yapilmalichr.
Ali 2" ile 6  saklanmah ye dondurulmamandir (20).

Hemodializ hastalannda: antikor dtizeylerinin mililitrede 10 mlU
fizerinde hemodializ hastalannda destek dozuna ihtiyag duyulup duyul-
madigi her alts ayda bir yapilacak antikor Olgurn testleriyle karar-
lastinlmalidir. Bu testlerde antikor dilzeyleri 10 mlU/nil altina
drisenlerde destek dozuna ihtiyac vardir (2, 20).

HEPATIT B 'OROS A$1 UYGLILAMA $EMASI

RISK GRUBU ILK ASI 1. AY 6. AY
Bebek ve cocuklar 10 mg. 10 mg. 10 mg.
(10 y kadar) (0.5 ml) (0.5 ml) (0.5 ml)
Eriskin ye Gentler 20 mg. 20 mg. 20 mg.

@ ml) @ ml) @ ml)
Dializ Hastalan ye 40 mg. 40 mg. 40 mg.
Bagisikhgt bozuk Hastalar 2ml) 2ml) (2ml.)
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DiAIAZ: Kucuk molekU110 maddelerin yan-gegirgen zardan passif
difffizyonla gecmesine denir. Periton dializi ye Hemodializ olarak
*ekilde uygulanmaktadir (6, 12) Dializin klinik endikasyonannin
ba$3.nda akut ye kronik bObrek yetmezligi gelir (12). Uluslararasi dializ
Birligrnin 1988 plinda Almanya'da dialize girenin nfifusa orani rnll-
yonda 323, itilya'da milyonda 251, Fransa'da milyonda 278 oldugunu
belirtml*tir. Bu oranlar Tarkiye'ye uygulandiginda 20 bin civarinda
oldugu gorulur (19).

Kronik hemodializ (H.D) tedavisi gorenlerde enfek.siyonlar, dializ
demansi gibi bazi komplikasyonlar ortaya cdrabilir. Kronik H.D teda-
visi altindaki hastalann enfeksiyona olan direnci immun sisters bo-
zuldugu icin cle*me*tur. Kronik H. D tedavisi gorenlerde hepatit B non
A-non B hepatiti siktir (18, 14). H. D Onemli bir problem olan hepatit B
subklinik olarak seyreder. Serum transaminazari hafif pak.sektir. Tip
B hepatitis tek belirtisi pozitif HBsAg olabilir. Dializ hastalannda kro-
nik hepatit ve siroz gorme olasthgt yuksek degildir. Ancak bObrek nakli
yilksek oranlarda saptanrm*tir. Uniteler arasi gorulme
sikligi farkhliklar gOsterir (% 1-%50 arasinda) Avrupa Dializ ye
Transplantasyon Derneginin bildirdigine gore HBV virus insidansi Av-
rupa'mn dializ merkezlerinde Ozelliklede United Kingdom'da yuksek
orandadir. Fransa'da yilda % 15 infeksiyon hizma sahip dializ unite-
lerinde hern*ireler caltsmaktada (6, 16, 17).

HBsAg olumlu ye tip B hepatit yOnfinden riskli yerlerde tali an

personelinin hastaliga yakalanmasi yOnfinde cok Omni tawan

bir sorundur. Fransa'da H.D finitesinde calt*an hernsirelerde hepatit B

virus insidans hizi % 16.9, helrimlerde % 9.1, telmisyen ve digerlerinde
%

HBIG koruyucu olarak kullanilmaya baslanm*dir. Fransa'da
imitelerinde hepatit immunizasyon him yeti*kinlerde %90-95 bulun-
mustur. Son yillarda aktif immunizasyon icin a i geli*tirilrni* ve kul-
laniknaya balannu.5tir (2. 5, 6, 16, 23).

Kronik H.13 tedavisi gorenlerde yak mortalite orani ortalama %8
dir. Bu Oh'lm nedenleri arasinda kardlovaskUler nedenler birinci, en-
feksiyonlar ikinci slum nedeni olmaktadir (7).

Kronik H.D tedavisi pahah bir metot olup masraflann hastalar ta-
rafindan Icar*llanmast oldukca guclesmektedir (Bugankil hesapla 1,5-2
milyon TL). Sosyal guvencesi olmayanlarda bu durum daha da zor-
la*maktadir (12, 7). Boylesine zorluklar ve gilclUkler getiren kronik H.D
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tedavisi goren hastalann alum nedenlerinde enfeksiyonun baslarda
yer almasi bu konunun Onerrile ele almmasim ye koruyucu Onlemlere
basvurulmasi gerektigini ortaya gikarmaktadir. Daha az zaman, enerjl
ye para harcayarak yapilabilecek aktff bagisiklama direnci zaten
dasak clan bu hastalan bir yOntiyle de olsa koruyacaktir. Toplumda
calisan ye hizmet verenleri de cok etkileyen hepatit B tipi bu yilksek risk!
tasiyan yerlerdekinl daha cok etkiledigi is kaybi, maddi sarfiyat
yaptigi du unce ye amaciyla yola cilularak

GEREc VE YON=

Arastirmanin eyrenini Ege Universitesi Tip Fakir Itesi Uygulama ve
Arastirrna Merkezi Hernodializ Unitesinde tedavi Oren 90 hastadan
Hepatit B icin 3 kez asilanan 23 hasta ye hemodializde calisan ye
asilama programma almmis 11 gorevli kisi olusturmaktadtr. Orneklem
secirninde dosya Kkayitlarindan ve gal Cisme tekniginden vyarar-
larulmistir. Aynca hastalann kan sonuclannin bir lusmi bulunam-
daigindan mikrobiyoloji Ana Bilim Dali Seroloji Laboratuyanrun dosya
kayitlanndan veri toplama yoluna gidilmistir. Verilerin degerlen-
dirilmesinde yazde hesabi

Hemodializide Engerix-B asisi kullanilmi ye hastalar 1. 2, 3 doz
halinde asilamaya alumuslar. Sonucu olumlu olmayan hastalara 4 doz
Rapel Bu arastirmada, 1. 2, 3 doz halinde asilanrrus ye 4. doz
Rapeli yapilmis olanlar arastirma kapsamma almmislardir. Dosya
kayitlarmda bu asilama tarihleri belirtilmemls olanlar arastirmaya
almmarmslardir. Sonuclarda 10 birimin fizerinde olanlarda olumlu
olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR 'VE YORUM

Tablo I'de gOrCildugii gibi hastalann %26'si kadin, %74'1]. erkektir.
Yas grubuna gore incelendiginde Ise 45-49 yas grubunun %48 lie Ilk
sirayi, 25-34 yas grubunun. %30 lie ikinci sirayi aldigi dikkati
cekrnektedir. Hemodialize girls pima bakacak olursak 2 yildir giren
hastalann %54 oldugu garfilmektedir. 4 yildir Hemodialize girenlerin
orani %8'e dil*rnektedir.
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'rabic) 1. Hemodialize Giren Hastalann Sosyo-Dernografik Ozellikleri

TANITIC1 BILGILER SAYI YOZDE
CINSIYET

Kadin 6 26
Erkek 17 74
YAK GRUBU

25-34 7 30
35-44 5 22
45-54 11 48

H.D GiRiS YHA

I yil 9 38
2 yil 12 54
4yl 2 8
MESLEK

Ogretmen 2 9
HemWe 1 4
Asker 3 13
Memur 2 9
ciftci 2 9
Ev Hanirni 4 174
Ogrenci 1 4
Serbest 3 13
Diger (Ziraat M., 'dared, call miyor) 5 21.6
TOPLAM 23 100.0
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Tablo 2. Hernodializide Cali§anlann Sosyo-Demografik Ozelliklerine

GOre Dag/limi.

TANITICI 1311 ,GILER SAYI YOZDE
CINSIiYET

Kadin 9 82
Erkek 2 18
YA GRU]J3U

18-24 3 27.2
25-31 5 45.6
32-38 3 27.2
H.D G.Ri5 YHA

2 il 7 63.6
3yil 7 1 9.1
yil 14 1 9.1
yil 2 18.2
ridEZTJN OLDUKLARI OKUL

Yilksekokul 4 36.4
On lis ans 1 9.1
Saglik Koleil 3 27.2
Laborant Okulu 1 91
Saglik Okulu i gi
Tip Fakialtesi '
TOPLAM 11 100.0

Tablo 2 'de gOrtildfigu gibi H.D calianlann % 82'sini hem§ireler
olu§turmaktathr. cali§anlar ya gruplarma gore incelendiginde 25-31
ya§ grubunun % 45.6. cali§ma yillanna gore ise 2 yillik olanlann
%63.6 oranda oldugu garialtar. Mezun olduklan okula bakildiginda ise
yilicsek okul mezunlannin % 36.4 lle ilk sirayi, saglik koleji mezun-

lannin % 27.2 ile Ikinci sirayi aldigi dikkati cekmektedir.
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Anti-HBS (-)
-1 1 An ti-B13S (+)

.
%
o I

0 0-150 0-151 0-300 0-301 1000 1001 2000  *Feth -

- Bu tablodaki degerler absorbans degerlerdir.

- Anti-HBS (+) iki olgu degerlendtrmeye altrunami*nr.

- 7 hastanin kayitlarda sonuclan bulunamadigindan degerlendirmeyc altruna-
mt*tir.

Graftk 1 incelendiginde en yuksek degerde olumluluk gosteren 5 ol-
guda Anti-HBS 1001-2000 birimdir. A.5ilamadan sonra 8 olguda
bag'15iklik gelismerniV.tr.

Tablo 3. Hemodialize Giren Hastalarda Anti-HBsAg Titrelerinin Cin-
slyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Anti-HBS (-) . .
Ant i-HBS (+) Toplani

% °/0

Kadin 2 286 3 42.8 5 357
Erkek 5 714 4 57.2 9 643
Toplarn 7 100.0 7 100.0 14 100.0
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Tablo 3'de gbruldugu gibi Anti-HBS olumlulugu kadinlarda % 42.8
bulunurken erkeklerde %57.2 oldugu dikkati Gekmektedir. Erkek-
lerde bulunan bu antikor cevabin yaksekligi literatUr ile paralellik
gosterrnektedir (17). Ancak Anti-HBsAg olumsuzlugu kadinlarda %
28.6 iken erkeklerde 9%71.4 saptanmisttr. Aradaki bu Parkin nedeni:
deneklerin at kayitlannin yeterli olarak bulunmayisi ye yapilan her
asmin sonunda degerlerine bakilmarnasi oldugu dilsilinillrnektedir. He-
modialize giren hastalarda Anti-HBsAg sadece 3. doz asidan sonra
baluhyor ve sonucu olumsuz gelen hastalara 4. doz (rapel doz) yapih-
yormus.

Degisik dOnemlerde sonuclanna balulan ve bazi hastalann SSK
kurumuna tabs olmasi nedeniyle Hepatit markerleri ye diger tahlilleri
kendi kururnunda yapihyor. Bu nedenle bazi hastalann sonuclanna
ulastlamamistir. Degerlerin yorumlanrnasi sirasinda bu durum nede-
niyle literattir bilgileriyle paralellik saglanamarrustr.

Tablo 4. Hernodialize Giren Hastalarda Giris Yillarina Gore Anti-HBS

412 ay 13-24 24ay Toplarn
S Yilzde S Yezde S Yazde S Yuzdc
Anti-HBS 1 250 5 555 1 100.0 7 50.0
Anti-1113S 3 75.0 4 445 7 50.0
4 100.0 100.0
Toplam 9 100.0 1 14 100.0

Tablo 4'e baluldiginda 2 yildan fazla (24 ay) dialize girende Anti-
H13sAg olumlulugu %100 bulunmustur. Bu sonuctan bagisikligin. H.D
giris yili artmasiyla dogru orantili oldugu biciminde yorumlanabilir.
Ancak bu evrene denek sayinnzin az olmasi ye bunlann bell! bir evreni
temsil edemediginden genellemeye gidilmemistir. Ancak elde ettigimiz
bu sonug literati:1r lie paralellik gOsterrnektedir (16, 17, 18). Yine aym
tabloda: Anti-HBsAg olurnlulugu gosterenlerin 13-24 aylar arasina
oldugu (% 55.5) dikkati cekmektedir.
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Grafik 3. H.D. catianlarda Antt-HE3S Titrelerinin Dagthmi.
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Grafik 3'e baluldigi zaman Anti-HBS pozitif olan 6 olguda titreler
2000 bulunmustur. Bu hernsirelerden I'inin hernodializ enitesinde
gahsmadan once hepatit gegirdigi, diger asilarna programina aim-
marms 5 hern*irenin calistiklan sure iginde Anti-HBsAg pozitif oldugu
saptanmistir. 13u hemsirelerden birinin hepatit oldugu ye Gastroentero-
loyde tedavi gordugu belirlenmistir. Diger geri kalan 5 kisi asilama
progrannna alinmistir. Ancak sonuclan kayitlardan dfizenli olarak
bulunamadigindan Mikrobiyoloji Laboratuvar dosya
kayitiarindan sonuglar temin edilmistir. Halen H.D calisan ancak bu-
rada degerlendirmeye alinmayan 4 ki*i vardir. 13u galisanlar orada
yeni basladiklan igin kayit taramasimn deinemde hepatit
Markerlarina balulmadigi saptanmistir.

Tablo 5. H.D calisan Saglik Personellnin HBS ye Anti HBS

U] Olurnsuzlugu Toplam
S Yfazde S Yfizde S Yurde
HBS 1 9.1 10 90.9 11 100.0
Anti-HBS 6 54.5 5 45.5 11 100.0

Tablo 5'e baluldiginda HBsAg olumsuzlugu %90.9 olarak bulun-
mustur. HBsAg olumlugu oram % 9 olup, literatur lie paralellik
gostermektedir (20). Anti-HBsAg olumlulugu %54.5 olarak bulunmu$
olup yaksek bir orandir.

Tablo 6. H.D calisanlarda Asilanan ve Asilannlayanlarda Anti-HBS

Sikligi
Aqslanan. Asilanmayan Toplam
Anti-HBsAg (41 100 6 100
c 6 (54.5) (54.6)
Ant ) 100 5 100
(45.4) (45.4)
5 6
Toplam 100.0 100.0 100.0
(45.5) (54.5) 11
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Tablo 6'ya bakildiginda toplam 11 kisiden 6'suun hig asilan-
madigi % 54.6) 5'inin (45.5) astlandigi garalmektedir. Yine ayni tabloda
asilanrnadigi halde Anti-HBS olumlu bulunanlann 6 Kist (% 54.6)
oldugu ye Anti-HBS olumsuz olanlann da asilanan 5 k151 (% 45.4)
oldugu dikkatl gelanektedir.

Bu sonuglar; bize hemodializde (H.D) galisan ancak asilanmadigi
halde Anti-HBsAg olumlulugu gosterenlerin infeksiyonu ahp gribal bir
infeksiyon seklinde hastaligi gegirdiklerlni ye dogal aktlf bagisikhk
kazandiklanm dilsfindarmastiir. Asilamp ancak Anti-HBS olumsuz
olan saghk personelinde ise asunn yeterli etki dozuna ulasmadigi
kiinin asilaruu dfizenli yaptirmachgz sonucunda yanlabilir.

Tablo 7. H. D cahsanlann calisina SCirelerine Gore HBS ye Anti-HBS

Dagilimi
I0yildan az 10 cahsanlar Toplam
2 100 10

HBsAg () 8 889 90.9
HBsAg (+) 1 111 1 9.1
Anti-HBsAg (+) 5 556 2 100 7 636
Anti-HBsAg (-) 4 444 - - 4 36.4
Toplam 9 100.0 2 100.0 11 100.0

Tablo Tye bakildigtnda HBsAg olumlulugu 10 yildan az gahsan-
larda %11.1 bulunurken 10 yildan fazla gahsanlarda olumluluk belir-
lenernemistir. Antl-HBS olumlulugu 10 yildan az gahsanlarda 9055.6
saptanirken 10 yildan fazla gahsanlarda %100 bulunmustur. Bu sonuglar
literati:1r lie paralellik gostermemektedir (1. 2). Bunun da nedeni
gahsllan denek sayilannm exit olmamasi. kayitlardan duzenll sonug-
lann bulunrnamasi olduguna baglanabilir.
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Tablo 8. HBS ye Anti-HBS Sikhgnim Saglik Personeli Arasindaki

Dagilirm
Ilem§ire Doktor Labor-ant Toplam

S Yivar S Yuzde S YOzde Slzcle
11BsAg (+) 1 11.1 1 9.1
11BsAg (-) 8 88.9 1 100 1 100 10 90.9
Antii IBsAg (+) 6 66.7 1 100 7 63.6
Anti! 1BsAg (-) 3 3a3 1 100 45 36.4
To plam 9 100.0 1 100.0 1 11 100.0

Tablo 8'de arastirrna kapsamina ahnan saghk personelinden 9'u
hemsire,1 labaront,I'i de hekim oldugu goralmektedir.Yine tablo 8" de
HBsAg olumlulugu hemsirelerde%11.1, doktor ye labarantta bir sonuca
ulasilamadigi dikkati cekmektedir. bu sonug hemsireler igin literatfir
bilgisi lle paralellik gostermekle diger galisan saghk personeli Lie para-
lellik gOstermemektedir (1). AntiHBsAg olumsuzlugu hemsirelerde %33
bulunurken hekim ye labarantta % 100 oldugu dikkati gekmektedir.
Ancak literati:1r lie pareiellik gsotermemektedir (1, 3, 2).

Bunun nedenini de denek sayismm azhgi ye arastirmalardakl de-
nek sayilannin exit olmamasina baglanabilir.

SONUc VE ONERILER

Hepatit B virus aktif immenizasyonu igin Rekombinan asi uygula-
rnasi basanli sonug vermistir (1. 20). fig doz halinde bulunan ye guclu
antikor yamti ahnamayan durumlarda dOrdfineu doz asunn antikor
yapirmru arthrdigi saptanmistir (1, 2, 3). Bugfin ozellikle yuksek risk
tasiyan yerler ye burada cahsanlar HBV lie karsi karsiyachr. Hernodializ
uniteleri bu yona ile basta gelmektedir. Bu amagla yola gikilarak Ege
Oniversitcsi Hemodializ Unitesinde hasta dosya kayitlanndan asi ta-
rihleri ye sonuglan ahnarak arastirma

kronik H.D tedavisi goren hastalarda: asilama 3 doz halinde yapil-
mis ancak olumlu sonug ahnan hasta sayisi, olumsuz sonug ahnan-
lardan az bulunmustur (Grafik 1).

Burada gahsan saghk personelinin buyuk bir kisrm asilanmadigi
halde antikor olustunnus ye dogal aktif bagisiklik kazanmislardir.
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Astlammb5 ancak olumlu sonue alinan hemV.re sayisi da az bulun-
rnuStur (Tablo 7 ye 8).

Kayitlar taranarak yapilan durum saptamasinda atrun etkinllk
Oct] tam olarak saptanamarnakla beraber cevap alinabilecegi gor01-
mil§tur. Dosya kayttlannm “ilama bilgilerini daha ayrintili olarak
kapsamamasi bu arastinnada karstlastlan zorluklann basil lda gel-
rni*tir.

Burada cabsan personel ye kronik H,D tedavisi Oren hastayi
HBV'ye karsi korurnak icin alinmasi gereken onlernler :

1. Dializ iinfteleinde cahsanlar ve tedavi gorenlerde MTV icin her
ay tarania yapilmali

2. Dializ unitelerinde batiin Anti-HBsAg olumsuz hasta ye personelin
HBsAg yOnunden 1-4 ayda bir arWinlrnast

3. Kan we yucut sivilarindan korunmada onluk \re eldiven giyilmeli

4. Koruyucu olan onhakler dializ di*inda giyilmemelt ve bunlarla
sigara icilip yemek yenmemeli

5. Disposabl enjektOr ye igneler kullarulmalt, bunlarin imhasinda
uygun tekniker kullamlmalt, bu araclar stern edilmemeli (7-10)

6. HBsAg miisbet olanlar ayri kisimda ye ayri clhazda girmcli, bu
hastalara bait= verenler mutlaka eldiven

7. Kanla bulastan sonra yuzeyler %0.5-1 sodyum hipoklorit ile tc-
mizlenrneli

8. Eller, ayakla idare edilebilen bir sabunluktan cikan sabunla te-
mlzlenrneli

9. H.D Unitelerinde DAS (Dezenfekslyon. ,Antlsepsi, Sterilizasyon)
uygulamasi:
a) Dializ sty's' ye akittigi sistem
b) DializOr ve kamn buraya akmastru saglayan sistem
c) Dializ su’asmda kullanilan malzemede
d) Dializin yapildigi bolgede ye cevrede bakteri virus kontrolfiniA
kapsamali (7).

10. Dializ merkezlertnin kapt, pencere, making temizligt, duvar,
masa, telefon temizligi icin fenol turevli dezenfektanlar ye deter-
Janlar kullarulmalt biciminde ozetlenebilir.
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SUMMARY

Efficacy of Hepatitis B Vaccine In flaemodiaiysis Patients and Staff

Hepatit B virus has been major risk in patients receiving long-term

haemodialysis and staff.In this study, efficacy of the waccine was ap-
plied to determine in haemodialysis patients and staff.
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