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OZET
Hepatit B (HBV) ve Hepatit C (HCV) tum dunyada kronik hepatitin en sik
nedenleridir. HBV ve HCV; kronik hepatit, siroz, hepatoseluler kanser ve dlimle
sonuglanabilen ciddi kliniklere neden olabilir. HBV ve HCV tim dinyada ve
Turkiye’de prevalansi ile dnemli bir halk saghgi sorunu ve onemli ekonomik
kayba neden olmaktadir. Turkiye’de genel populasyonun HBV ve HCV
prevalansinin bilinmesi halk saghg: ve tedavi politikalari gelistiriimesi agisindan

oldukca 6nemlidir.

Turkiye’de HBV ve HCV prevalansinin arastirildigi ¢galismalarin gogunda
kan donorleri, askerler, saglik ¢alisanlari gibi genel toplumu yansitmayabilecek
gruplar Uzerine yapilmistir. Bu calismada kentsel ve kirsal kesimi icerecek
sekilde tim toplumu yansitan bir grup secilmesi planlanmistir. Bu amagla
Mersin merkez ve merkeze bagl belde ve kdy Saglik Ocaklarina basvuran 15
yas Ustl 2800 hastada hepatit B ylzey antijen(HBs Ag), Hepatit C antikoru (anti
HCV) ve 752 hastada hepatit B ylzey antijen antikoru(anti-HBs) prevalansi
arastinimistir. Ayrica bu prevalansa etki eden faktorler irdelenmigtir. Kart testi
yontemi ile HBs Ag, Anti HCV ve Anti-HBs bakilmig, pozitif ¢ikan ornekler
ELISA yéntemiyle tekrar calisiimistir. Veriler SPSS paket programina
kaydedilmis ve analizler igin uygun istatistiksel yontemler kullaniimigtir.

Calismamizda genel populasyonda HBs Ag pozitifligi prevalansini %4,1
olarak saptadik. HBs Ag pozitifligi prevalansi kentsel bolgede %3,6 ve kirsal
boélgede %6.8 olarak saptandi(p=0.003).HBs Ag pozitifligi prevalansi kirsal
bolgede anlamli olarak daha yuksekti. Kentsel bolgede HBs Ag pozitifligi
prevalansi sosyoekonomik olarak iyi bolgede %2,9, orta bolgede %2,8 ve kotu
bolgede %6,7 olarak bulundu. HBs Ag pozitifligi prevalansi kentsel alanda
sosyoekonomik olarak koétu bolgede anlamli sekilde daha yiksekti. HCV
prevalansi genel populasyonda %1,1 bulundu. HCV prevalansi kentsel ve kirsal
bdlgede benzer olarak saptandi. Calismamizda Anti HBs kentsel ve kirsal

bdlgede, toplam 752 kiside bakilabildi ve prevalans %19,9 olarak saptandi.

Anahtar kelimeler: Genel populasyon, Hepatit B ve C,Prevalans.



ABSTRACT

Investigation of Hepatitis B and Hepatitis C prevalance in Mersin city
center and countryside village clinics

Hepatitis B and Hepatitis C infections are most common causes of
chronic hepatitis among the world. HBV and HCV infections are serious
disorders and can be resulted with chronic hepatitis, cirhosis, hepatocellular
cancer and death. HBV and HCV are causes socio-economic waste and
important public health problem with frequent prevalance. Knowledge about
prevalance of HBV and HCV infection is very important in improving public

health and therapy strategy.

In Turkey, most of the studies that investigated HBV ve HCV prevalance
are made with blood donors, soldiers, health workers, etc. And these groups
can not be reflect general population. For this reason, we planned to select a
group that reflects whole population that contain to urban and countryside.
Individuals admitted to Mersin city centre, countryside village clinics be enrolled
to study. 2800 individuals these are older than fifteen years old, included to
study. We purposed to establish hepatitis B surface antigen (HBs Ag),
antibodies against hepatitis B surface antigen (anti-HBs), antibodies against
hepatitis C (anti-HCV) positivity prevalance. Futhermore in this study, factors
these are affects prevalance of hepatitis investigated. Card test method used for
determining HBsAg, anti-HCV ve anti-HBs. Postive results confirmed with
ELISA method. Input data recorded to SPSS packet programme and adequate
statistical methods used for analysis.

In this study HBV prevalance was found 4,1% in population. Hbs-Ag
positivity prevalance was 3,1% in urban area and 6,8% in countryside area and
HBs-Ag positvity prevalance was significantly more common in countryside
area(p=0.003). HBs-Ag positivity prevalance in socio-economic status low,
middle and high region was 6,7%, 2,8%, 2,9% with respectively. HBs-Ag
positivity prevalance was significantly more common in low socio-economic
status area of urban. HCV prevalance found 1,1% in general population. HCV
prevalance was similar in urban and countryside area. In this study we could

look anti-HBs in totally 752 people and found prevalance 19,9%.

Key words: General population, Hepatitis B and C, prevalance.



GIRIS VE AMAG

HBV ve HCV tum diunyada kronik hepatitin en sik nedenleridir. HBV ve
HCV; kronik hepatit, siroz, hepatoseluler kanser ve 6lumle sonuglanabilen ciddi
hastaliklara neden olmaktadir. Tum dunyada 400 milyon kisinin (Dunya
nufusunun %7’si) HBs Ag pozitif, 160 milyon kiginin (%3) HCV pozitif oldugu
tahmin edilmektedir'#2.HBV ve HCV tiim diinyadaki bu yiiksek prevalansi ile
onemli bir halk saglhgi sorunudur ve blyuk ekonomik kayba neden olmaktadir.
Dinya Saglk Orgutinin verilerine gore Turkiye HBV igin orta derecede
endemik tlkelerdendir*. Tirkiye’de her yil yaklasik 200 bin kisi akut viral hepatit
B ve hepatit C gecirmekte ve yaklasik 4 milyon kisi hepatit viriisii tasimaktadir®

Genel populasyonda HBV ve HCV prevalansinin bilinmesi halk saghgi ve
tedavi politikalari gelistiriimesi acisindan olduk¢a énemlidir. Konu ile ilgili olarak
HBV ve HCV prevalansi hakkinda Ulkemizde ¢ok sayida arastirma yapilmis,
ancak bu galismalarin gogunda kan merkezleri verileri kullaniimistir. Turkiye’nin
farkh bolgelerinde oldukga farkli prevalanslar bildirilmistir. Yapilan calismalar
toplum temelli olmadigi icin genel populasyonu yansitmamaktadir. Erden ve
ark.’nin 2003 yilinda istanbul’da yaptiklari bir calismada i¢ hastaliklari
poliklinigine basvuran hastalarda HBs Ag, Anti-HBs, Anti HCV pozitifligi, 1157
hastada incelemigler ve oranlar sirayla % 6,6, % 28,1, %24 olarak
saptamlglard|r6. Bu calisma son basamak Universite Hastanesi i¢c Hastaliklari
poliklinigine bagvuran hastalar ile yapilmasi nedeni ile toplumu yansitmayabilir.
Demirtirk ve ark.I tarafindan 2006 yilinda Afyon’da yapilan bir ¢alismada
benzer oranlar  saptanmistir’.  Avrupa’da yapilan calismalar ile
karsilagtinldiginda Turkiye’de HBV prevalansinin yuksekligi dikkat cekmektedir.
Bu fark sosyoekonomik gelismislik ve asilama ile ilgili olabilir. Turkiye’de yeni
doganlara rutin HBV asisi 1998 yilinda yapilmaya baslamistir ve prevalans
calismalarinda vyillar icerisinde HBV prevalansinin azaldigi ve HCV

prevalansinin ise belirgin degisiklik gdstermedigi dikkati gekmektedir®.

Tarkiye’de HBV ve HCV prevalansinin arastirildigi galismalarin gogu kan
donorleri, askerler, saglik calisanlari gibi genel toplumu yansitmayabilecek
gruplar Uzerine yapilmistir. Bu galismada kent ve kirsal kesimi icerecek sekilde
tum toplumu yansitan bir grup secilmesi planlanmistir. Bizim c¢alismamizda

Mersin merkez ve merkeze bagli belde ve kdy Saglik Ocaklarina basvuran



hastalarda HBs Ag, anti-HBs ve anti-HCV pozitifligi prevalansinin arastiriimasi

amaclanmistir.



GENEL BILGILER

Hepatit B

HBV ilk defa Blumberg ve arkadaslari tarafindan 1965 yilinda “Avustralya
(Au) Antijeni” olarak tanimlanan bir serum proteini olarak rapor edilmig, 1970
yihinda ise tum virlsun elektron mikroskobu goérintileri saptanarak “Dane
Partikdlleri” adini almistir. Hepadnaviridae ailesinin Orthohepadnavirts
genusunda yer alan HBV; 42 nm ¢apinda, kismen ¢ift sarmalli DNA virGsudur.
Dane partikulleri diginda 22 nm’lik sferik ve 22 x 100—200 nm buyukligundeki
filament6z partikiller de elektron mikroskobunda tarif edilmis, bunu izleyen
yillarda cesitli caligmalarda virisin genomik yapisi ve proteinleri karakterize
edilmistir®.

Epidemiyoloji

Viral hepatitler gerek dunyada gerekse ulkemizde yaygin olarak gorulen,
ulke ekonomisini ilgilendiren bir saghk sorunudur. HBV prevalansi
sosyoekonomik dizey ve cografi bolgelere gore farkliliklar géstermektedir. Tim
dinyada 400 milyondan fazla kisinin HBV ile kronik olarak enfekte oldugu ve
her yiIl batin dinyada saptanan 530.000 hepatoselller karsinom olgusunun
316.000’inin HBV ile iligkili oldugu bilinmektedir. Her yil dinyada 1.000.000’a
yakin sayida kisii HBV enfeksiyonu ile ilgili komplikasyonlardan
kaybedilmektedir'®. Afrika, Asya ve Pasifik kiyilarinda HBV’na bagl hastaliklar
en 6nemli U¢ 6lim nedeninden biridir. Dinyada HBV ile kargilasmis insan sayisi
ise iki milyar olarak bildirilmektedir **.

Hepatit B virisu enfeksiyonunun Dinya’daki dagilimi cografi bdlgelere
gore farkhliklar gostermektedir. Dunya; dusuk, orta ve ylksek endemisite
bolgelerine ayrilmigtir. Siniflandirma bolgedeki HBsAg ve anti-HBs pozitifligi
oranlari, enfeksiyonun alinma yasi ve virisin en sik hangi yolla bulastigi g6z
onlne alinarak yapilmaktadir. HBsAg pozitifligi Dinya genelinde %0,1-20

arasindadir °.



Sekil 1. Diinyada HBV seroprevalansi (%)°
L] >8: Yuksek

2-7: Orta
[] <2: Dislk

Yuksek endemisite bolgelerinde HBsAg pozitifligi %5—-20 oranindadir ve
yetigkinlerin %70’ten fazlasi enfeksiyona karsi bagisiktir. Maternal, perinatal ve
horizontal bulags ana bulas yoludur. Asya’da perinatal bulasma, Afrika’da
horizontal bulasma 6n plandadir’*,

Orta endemisite bdlgelerinde HBsAg pozitifligi %2-7 oranindadir.
Yetigkinlerin %20-60"inda anti-HBs pozitiftir. Enfeksiyon ¢ogunlukla ¢ocukluk,
ergenlik ve geng eriskinlik ddneminde alinir. Baslica bulas yolu perkitantz ya
da horizontaldir. Ozellikle Akdeniz ulkelerindeki annelerde HBe Ag pozitifligi az
oldugu icin perinatal bulas nadirdir'"-'%3.

Hepatit B virlsu endemisitesinin dusuk oldugu bolgelerde HBsAg pozitif
olanlarin prevalansi %0,1-2dir. Ancak bu bodlgelerdeki escinsellerde, ¢ok esli
heterosekslellerde, damar i¢i uyusturucu bagimlilarinda, enfeksiyon orani
yuksektir. Enfeksiyon genellikle vyetigkin ¢agda kazanilir. Erigkinler igin
enfeksiyonla karsilasma orani %20’yi ge¢gmez. Cinsel temas ve perkitan6z

temas en 6nemli bulas yoludur'"'? Enfeksiyonun diisiik endemisite gosterdigi
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lilkelerde escinsellerin %70’i bes yIl icinde enfekte olmaktadir’®. Enfeksiyonun
epidemiyolojisine etki eden faktoérlerden biri de HBV’' un genotipleridir.
Enfeksiyon agisindan dusuk endemisite bolgeleri olan Kuzeybati Avrupa
ilkelerinde viriisiin baskin genotip A'dir'®.

Turkiye’de HBV Enfeksiyonlarinin Epidemiyolojisi

Tarkiye HBV enfeksiyonu yoénunden orta endemik bdlgede yer
almaktadir. HBsAg pozitifligi en yuksek oranda sirayla Eskisehir, Antalya,
Diyarbakir, Adana, Elazig, Erzurum ve Sivas illerinden bildirilmektedir®'3. Kronik
HBV enfeksiyonu en sik 40-59 yaslari arasinda gorilmistir'”.

Yamazhan ve ark.’nin ¢alismasinda akut hepatit B olgularinin daha ¢ok
21-30 yas arasinda oldugu ve bunlarin  %64’Unun erkek oldugu belirtilmistir.
Ayni ¢alismada hastalarin %61’inde bulas yolu saptanamazken, digerleri i¢in en
énemli bulas yolu perkiitan bulas olarak belirlemisler'®. Ulkemizin katilimi ile 10
merkezde yapilmis bir galismada HBV enfeksiyonu olanlarda olasi bulas yollari
cerrahi girisim %40,4, aile i¢i temas %16,7 ve transfuzyon %4 olarak tespit
etmislerdir. Bununla birlikte Ulkemizde horizontal gecis de ©onemli bulas
yoludur''”. HBsAg pozitif 27 kisinin ailelerinden olan 66 kisinin incelendigi bir
calismada; aile bireylerinde HBsAg %22,7 oraninda pozitif bulunmustur. HBsAg
pozitif olanlarin eslerinde HBsAg pozitifligi diger aile bireylerine gére anlamli
olarak daha yuksek tespit ediimis ve bu sonug¢ cinsel yolla bulasa
baglanm|§t|r18. Kronik HBV hastalarda Ulkemizde baskin genotip D’dir®.

Kan ve kan urlinu alanlarda her alici igin post transfizyon B hepatiti olma
olasihgi 2./10.000’dir. Ulkemizde, kan donérlerinde HBV’ niin aranmasi 1988
yilindan beri yapilmaktadir. Post transfuzyon hepatitlerinde HBV orani %0,3—

11,20,21 Kan

1,7’dir. Bu oranin %10 oldugunu belirten yayinlar da vardir
donorlerindeki HBsAg pozitifligi yillar iginde ve ulkemizin dogusundan batisina
dogru qittikge azalmaktadir. Donorlerdeki bu dususun nedeni olarak; HBV
enfeksiyonu konusunda halkin bilinglenmesi, alinan saglik o6nlemleri,
asllanmanin artmasi ve donoérler icinde askerlerin oraninin  dusmesi
gosteriimektedir’®. Asker donérlerdeki HBsAg pozitifliinin %5,1-14 arasi
oldugu ve bunun sivil donorlerden daha yuksek bir oran oldugu belirtiimigtir.
Bunun nedeni ise yakin zamana kadar agilama igin askerlerde ortak enjektor
kullanimi, Dogu ve Guney Dogu Anadolu Bolgesi'nden gelen askerlerin orani

artirmasi gosterilmistir’®?®. Ancak son zamanlarda asker donérlerde de oran
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dismektedir. Turung ve ark’.li kan dondrlerinde HBsAg pozitifligini %0.88
bulmusken, asker donérlerde pozitifligi %2,1 oraninda bulmuslardir®®. Kizilay
Kan Merkezlerine 1983—-1998 arasi basvuran sivil ve asker dondrlerden alinan 5
420 125 {inite kanda HBsAg poxzitifligi %5,1 oraninda bulunmustur®. istanbul’da
HBsAg %6,6, anti-HBs %28,1 oraninda pozitif bulunmus, dental ve cerrahi
girisimler risk faktor( olarak belirtilmistir®>. Afyon’da yapilan calismada yatili
okul taramasinda HBs Ag pozitifligi orant %10,4 olarak tespit edilmigtir. Bu
yuksek oran bodlgedeki sik akraba evliligine ve kalabalik aile yasamina
baglanmistir’®®. HBsAg poxzitifligi acisindan Mehmet ve ark. kirsal kesimde
HBsAg pozitifliginin kentsel kesime gére anlamli oranda ylksek oldugunu, yasla
beraber HBV ile kargilasma oraninin arttigini belirlemislerdir. Ayrica sehirde
duguk egitimin, kirsalda ailede sarilik hikayesi bulunmasinin risk faktorleri
oldugunu bulmuslardir’”. HBsAg ve anti-HBs oraninin birlikte arastirildig
calismada Kurt ve ark.’nin HBV enfeksiyonu seroprevalansini erkeklerde
%30,1, kadinlarda %18,2 bulmuslardir. En ylksek oran erkeklerde %65,3 ile
46-50 yas arasinda, kadinlarda %48,7 ile 51-55 yas arasinda tespit edilmistir?®.

Meslek gruplarinda yapilan taramalarda; ¢Op iscilerinde HBsAg pozitifligi
%7,5 anti-HBc total pozitifligi %54,5'tir**.Berberlerde HBV seroprevalansi
%39,8, HBsAg pozitifligi %5-14,3 bulunmustur®®. Gida islerinde calisanlarda
%5—20 HBsAg pozitifligi saptanmistir®”.

HBV bulas yollan

Perkutan: Enfekte kan ve vicut sivilari ile mukozal ya da kitan6z temas
ile HBV’ nin bulasmasidir. Cogul transfizyon yapilan hastalar, hemodiyaliz
hastalari, damar i¢i uyusturucu bagimlilari, dovme yaptiranlar, 06zellikle
cerrahlar, patologlar, hemodiyaliz galisanlari olmak Uzere saglik c¢alisanlari
perkiitan bulas icin risk grubundairlar®.

Cinsel temas: En c¢ok risk tasiyanlar homoseksuellerdir. Ayrica esleri
HBYV ile kronik enfekte olanlar, baska bir cinsel yolla bulagan hastaligi olanlar ve
cok esliler de risk altindadir™®.

Perinatal-Vertikal: Bulag; nadiren gebelik sirasinda ya da siklikla dogum
sirasinda ve dogum sonrasi olabilir. Hepatit B virisu early antijen (HBeAg)
pozitif anneden dogan cocuklarin %70-90’1 enfekte olur. Bunlarda enfeksiyon
%90 kroniklesir. HBeAg negatif anneden doganlarin ise %10-40’1 enfekte olur.

Bunlarin da %40-70’inde enfeksiyon kroniklesir. Anne sutinde Hepatit B virlsu
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yuzey antijeni (HBsAg) gosterilmistir ve sit teorik olarak bulastiricidir ama bu
durum cocugu siitten kesmeyi gerektirmez'>"°.

Horizontal: Enfekte kigilerden cinsellik icermeyen yakin temas ile
bulasmasidir. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki hastalik kontrol merkezi
(CDC)ne 1995te bildirilen vakalarin yaklasik yarisinda HBV bulagi igin riskli
olacak bir temas olmadigi belirtilmistir. Ancak gergekte bunlarin yarisinda riskli
bir temas vardir. Cesitli vicut sivilarinda HBsAg bulunmustur. Plevra ve periton
sivilarinda serumdaki kadar viris bulunur. TUkdrik ve semendeki virus yuku
serumdakinden azdir ancak tikurik ve semende surekli enfeksiyoz virlsler
bulunur. Endemik bolgelerde virisun cilt ¢atlaklari ve mukoza membranlardan
gegisi cocuklarda enfeksiyona neden olabilir. Anneleri HBsAg pozitif gocuklar
dogumda enfeksiyonu almamiglarsa, %40 olasilikla ilk bes yil icinde enfekte
olabilirler'*'3®,

Diinya Saglhk Orgiiti (WHO) 1992’den beri yeni doganlarin asilanmasini
onermektedir. Ginimuzde 147 Ulke yeni doganlari asilamaktadir. Bu sayede
yeni doganlarda, infantlarda ve adolesanlarda HBV enfeksiyon sikhgi
dusmektedir. Yine asilanmaya bagh olarak, saglik ¢alisanlari ve hemodiyaliz
hastalarinda da HBV enfeksiyonu insidansi azalmaktadir. Saglik ¢alisanlarinda
insidansi %9dan %0,8’lere inmistir. Diyaliz Gnitelerinde ise %3'ten %0,1’e
dusmastur. On bes yildir ¢ocuklarin rutin asilandigi Tayvan'da 15 yas alti
cocuklarda kronik HBV enfeksiyonu orani %10°’dan %0,7’ye inmigtir.
Hepatoseluler kanser (HCC) ise 6-14 vyas arasi c¢ocuklarda %50
azalmistir’21°.

Tani

HBYV ile enfeksiyon olustugunda organizmada viruse ait ¢esitli antijenlere
(HBsAg, HBeAg ve HBcAg) karsi antikorlar meydana gelmektedir. HBV
enfeksiyonunun &6zgul tanisini yapmak amaciyla hasta serumunda bu
antijenlerin ve antikorlarin varhgi arastiriimaktadir®.

Klasik olarak, HBV ile temasi takiben, transaminaz dizeyinde artis
olmadan ve sarilik belirtileri baslamadan, HBsAg'nin serumda saptamak
mimkiindiir*?. HBsAg'nin serumda ortaya ¢ikisindan 3-5 hafta sonra belirtiler
ortaya cikar. lyilesmeyle sonlanan hastalik tablosunda, akut dénemde tepe

dizeye ulasir ve 4—6 ay iginde yavas yavas azalarak saptanamayacak duzeye
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iner. Akut enfeksiyondan sonra 6 ay pozitif kalmasi hastaligin kroniklestigini
gOsterir.

Anti-HBs genellikle HBV alindiktan 4-12 hafta sonra, HBsAg'nin kandan
temizlenmesini takiben pozitiflesir. Anti-HBc 1gG antikorlari ile birlikte genellikle
hayat boyunca saptanabilir dizeyde kalir. HBV asilamasindan sonra sadece
anti-HBs antikorlari gelisir, bu durumda anti-HBc IgG antikorlari negatiftir.
lyilesme ile sonlanan akut olgularda HBsAg'nin kaybolup, heniiz Anti-HBs'nin
belirmedigi pencere doneminde enfeksiyonun tek gostergesi Anti-HBc IgM
antikorlandir. Anti-HBc IgM; HBsAg'den 3-5 hafta sonra pozitiflesir. HBsAg
pozitif kaldigi stirece Anti-HBc IgM titresi artar ve HBsAg negatiflestikten sonra
Anti-HBc IgM diusmeye baslar. Anti-HBc IgM pozitifligi 6 ay icinde gegirilmis
enfeksiyonu, Anti-HBc IgG pozitifligi geciriimis enfeksiyonu veya kronik
enfeksiyonu gosterir. Akut olgularda HBeAg, HBsAg'ni izleyerek pozitiflesir.
Genellikle akut hastalik sirasinda HBsAg'den dnce kaybolur. HBeAg’nin pozitif
olmasi kanda virtisiin fazla miktarda oldugunu, aktif viral replikasyonu goésterir.
HBeAg pozitif hastalarin bulastiriciligi fazladir. HBeAg'ne kargi antikorlar erken
nekahat doneminde HBeAg'nin kaybolmasini takiben hemen veya 1-2 hafta
sonra ortaya c¢ikar. Bazi olgularda c¢ok kisa bir donem HBeAg ile birlikte
bulunabilir. Saptanmasi viral replikasyonun azaldiginin goéstergesidir ve
hastaligin iyilesmeye yonlendiginin habercisi olarak kabul edilir®.

Gunumuzde HBV ile olan laboratuar ¢alismalarinda molekuler biyolojik
teknikler kullanilarak HBV DNA arastiriimaktadir. Seronegatif kisilerden bulasan
hepatit B enfeksiyonlarinda tek gdstergenin DNA oldugunun kanitlanmasi,
ayrica HBsAg (-) olup, transaminazlari yuksek bulunan donoérlerin %9’unda HBV
DNA saptanmistir®.

Dogal seyir

HBV enfeksiyonu, asemptomatik enfeksiyon, akut kendini sinirlayan
hepatit, akut fulminan hepatit ve kronik enfeksiyon ile sonuglanabilmektedir.
Yeni enfekte olmus kigilerde kronik HBV enfeksiyonu gelisebilme ihtimali
enfeksiyon kazanimi sirasinda konagin yasina baghdir. Enfekte infantlarin
%90’dan fazlasinda, 1-5 yas arasinda enfekte olan gocuklarin %25 — 50’de ve
akut olarak enfekte olan buyuk c¢ocuklar ile yetigkinlerin %6 - %10’da kronik
enfeksiyon gelisebilir. Hastaligin inkibasyon periyodu 60—-150 gun arasindadir.

HBV ile enfekte olan yetiskinlerin sadece %5-%20 kadarinda akut hepatit klinik
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belirtileri ortaya c¢ikmaktadir. Akut hepatit B’li hastalarda istahsizlik, bulanti,
kusma, abdominal agri, ates, sarilik, idrar renginde koyulagsma, digki renginde
degisiklik, hepatomegali veya splenomegali gibi gesitli semptomlar gorulebilir.
Vaskulit, immun kompleks nefriti, artrit, poliarteritis nodoza, Guillian Barre
Sendromu gibi genellikle immun kompleks fenomeni yansitan ekstrahepatik
bulgulara da rastlanabilir. Akut HBV enfeksiyonu gegiren yetiskin hastalarin
bayluk c¢ogunlugu tam olarak iyilesme gosterir. Akut hepatit B enfeksiyonu
seyrinde fulminan hepatit de gelisebilir®*.

Akut enfeksiyon sonrasi, 6 aydan uzun sureli HBsAg pozitifliginin devam
etmesi hastaligin kroniklestigini gosterir®. Kronik HBV enfeksiyonu genelde
belirtisizdir. Bazi hastalarda halsizlik, yorgunluk, bulanti, tst abdominal agri, kas
ve eklem agrilari gibi nonspesifik sikayetlere rastlanabilir. Bir¢ok hastada
biyokimyasal testler normaldir. Karaciger biyopsisinde normal histolojik yapi ya
da portal alanda minimal mononukleer hucre infiltrasyonu gorulebilir. Bu
Ozellikteki kronik enfeksiyonlar ‘kronik persistan hepatit’ olarak adlandirilir.
Olgularin % 25’inde ise orta-belirgin derecede karaciger enzimlerinde yukselme
ve biyopside ‘piecemeal nekrozu’, lobuler inflamasyon ve asidofilik ‘Councilman
inklGzyon cisimleri’ gérultr. Bu olgular ise ‘kronik aktif hepatit’ olarak tanimlanir.
Kronik aktif hepatit olgularinda Klinigin agirligina goére dedisen surelerde
karaciger sirozuna ilerleme gériilebilir®*.

Asemptomatik HBsAg tasiyicihgi; 6 aydan fazla siren HBsAg
pozitifliginin olmasi, karaciger hastaligi kliniginin olmamasi ve 6 aylik surede en
az 2 kez bakilan transaminazlarin normal bulunmasi olarak tanimlanir. Bu
olgularin karaciger histolojileri normaldir veya minimal degisiklikler icermektedir.

Tedavi

Akut HBV enfeksiyonunda anti viral tedavi endikasyonu yoktur,
semptomatik olarak yaklasilir®.

Kronik hepatit B tedavisinin hedefleri; HBV replikasyonunu durdurmak
veya belirgin oranda azaltmak, siroz, karaciger yetersizligi ve hepatoselller
karsinoma gelisimini dnlemektir. HBV-DNA'nin azalmasi ya da negatiflesmesi
birincil hedef olarak goérulmektedir. Bunun yani sira ALT seviyesinin normale
donmesi ve histolojik iyilesme saglanmasi diger hedefler arasindadir. Eger

HBeAg pozitif ise HBeAg'nin negatiflesmesi ve anti-HBe serokonversiyonu diger
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bir hedef olarak sayilabilir. Ozellikle interferon disi anti viral tedavilerin
sonlandiriima kararinda HBeAg’nin negatiflesmesi 6nemli bir noktadir®®.

Gunumuzde kronik hepatit B hastalarinin tedavisi, interferon ile bagisiklik
sisteminin uyarilmasi, nukleosid ve nukleotid analoglari ile viral replikasyonun
baskilanmasi seklinde yapilmaktadir. interferon tedavisi olarak interferon alfa,
peginterferon alfa-2b veya peginterferon alfa-2a kullanilabilir. Peginterferonlar,
konvansiyonel interferonlardan gok daha etkindir. Kronik hepatit B tedavisinde
ulkemizde kullanilan nikleozid ve nukleotid analoglari ise; Lamivudin, Adefovir
dipivoksil, Entekavir ve Tenofovir isoproksil fumarat kullanilir. Tedavide
kullanilabilecek diger nukleozid ve nukleotid analoglari, emtrisitabin, klevudin,
telbivudin, alamifovir, pradefovir ve remofovirdir®.

Profilaksi

Pasif immunoprofilaksi: Bu amagla Hepatit B immunglobulini (HBIG)
kullanilir. 3—6 ay gibi kisa siire icin gecici koruma saglamaktadir®. HBIG
uygulamasi i¢in en 6nemli endikasyonu HBV ile akut temas sonrasidir (37).
Hepatit B ile enfekte anneden dogan yeni doganlara, batici-delici yaralanma
sonrasl, cinsel temas sonrasi, karaciger nakli sonrasi kullanilir. Temas sonrasi
HBV enfeksiyonundan korunmada asi ile birlikte endikedir. Standart doz HBsAg
(+) anneden dogan infantlarda 0,5 ml, diger endikasyonlarda ise 0.06 mi/kg’dir®.

Aktif immiinoprofilaksi: Givenilir ve etkili HBV asilari 1981 yilindan
beri ticari olarak bulunmaktadir. HBV enfeksiyonu agisindan risk tagiyan ve
HBV ile enfekte olmamis kisilere aktif immunoprofilaksi 6nerilir. Tavsiye edilen
uc¢ doz (0, 1 ve 6.ay) intramuskuler hepatit B asi semasi ile infant, cocuk ve
geng erigkinlerin %90 - %95’inde, HBV enfeksiyonu ve sekellerinden koruyacak
uygun antikor cevabi alinir. (Anti-HBs >10 mlIU/ml) Temas 6ncesi profilaksi
Onerilen Kisiler; saglik personeli, intravendz ilag aliskanligi olanlar, fazla sayida
cinsel partneri olan homoseksueller ve heteroseksueller, kronik tasiyicilarin aile
bireyleri ve cinsel partnerleri, kronik karaciger hastaligi olanlar, hemodiyaliz ve
surekli kan drand transfuzyonu yapilmasi gereken hastalar ile mental

retardasyonu olanlardir®.
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Hepatit C

Dinyada 210 milyondan fazla insan Hepatit C(HCV) ile kronik olarak
enfektedir®®>". HCV enfeksiyonu kronik karaciger hastaligi ve élimlerin énemli
nedenlerinden biridir*®. Kronik karaciger hastaliklarinin en az % 40’indan
sorumludur®®. Dinya Saglk Orgiiti'niin raporuna gére 2001 yilinda kronik
karaciger hastaligindan o6limlerin 280.000’den fazlasi HCV enfeksiyonu ile
iliskilidir. Yilda 100.000’in {izerinde karaciger kanseri olgusunda HCV etkendir®.

Dunyada 1988 yilinda Houghton ve arkadaslarinca genetik kodlama
ydntemiyle bulunan ilk viriis, Hepatit C virtisiidir*®. HCV, sferik sekilli, lipid —
zarfh, tek sarmalli, 36 — 62 nm boyutlarinda, Flavivirideae ailesi icerisinde yer
alan bir RNA viriistdir*’. Hepatit C viriisiiniin a ve b subtipleriyle birlikte 6
major genotipi bulunmaktadir®.

Epidemiyoloji

Hepatit C virls enfeksiyonu tim dinyada yaygin ve ciddi bir saglk
sorunudur. Dinya’da HCV enfeksiyonun ortalama sikligi %3 civarindadir.
Dunya genelinde yaklasik 210 milyon HCV ile enfekte hasta vardir®®. Gelismis
ulkelerde anti-HCV sikhgr %1-2 arasinda degismektedir. Dinya’da HCV sikligi
Sekil 2'deki haritada goriilmektedir®.
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= Veri yok

Sekil 2. Diinyada HCV sikligi**.

Avrupa ve Afrika’nin dogu bolgelerinde enfeksiyon sikligi daha yuksektir.
Ozellikle Misir'da genel popiilasyondaki siklik % 15 gibi gok yiksektir. A.B.D’de
ise genel populasyonda anti-HCV pozitifligi % 1,8 iken kan dondrlerinde bu
oran % 0,5'dir. Centers for Disease Control (CDC) verilerine gére A.B.D’de 3,9
milyon kiside anti-HCV pozitif olup, bunlarin 2,7 milyonu viremiktir. HCV
insidansinin en sik oldugu yas 20-39'dur. Kronik HCV hastalari ise en sik 30—49
yas grubunda gorilmektedir. Kronik enfeksiyon erkeklerde ve Afrika kokenli
Amerikalilarda daha siktir. Yine CDC verilerine gore A.B.D’'de yillik akut HCV
hasta sayisi 1980’lerde 230.000 iken son yillarda yaklasik 36.000’e kadar
gerilemigtir. Bu gerileme primer olarak damar i¢i uyusturucu kullananlardaki
enfeksiyonun azalmasiyla iligkili olabilir.Bu azalma damar ig¢i uyusturucu
kullananlarin bilinglenmesi ve ortak enjektor kullanimi azalmasina baglh olabilir.
HCV vakalarinin ¢gogu anikterik ve asemptomatiktir4°'45.TranstzyonIa ilgili akut
hepatit C sayisinda da A.B.D’de 1985'den sonra énemli oranda azalma olmus
ve hatta sifira yaklasmistir. Bu nedenle transfizyonla ilgili HCV enfeksiyon

kazaniminin gittikge dnemini yitirdigi sdylenebilir*®
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Turkiye’de HCV Sikhgi

Ulkemiz HCV enfeksiyonu acisindan orta endemik bélgededir. Onceden
de belirtildigi gibi topluma dayal bir ¢alisma olmadigindan hastaligin gergek
sikhgr bilinmemektedir. Cesitli bdlgelere ve risk gruplarina gore bildirilen
prevalans farkhdir. Saglikl populasyonda yapilan kohort ¢calismalarda anti-HCV
prevalansi %1,2-2,6 arasinda degisirken, saglk calisanlarinda %0,2-1,
hemodiyaliz hastalarinda %6,8-51,6 gibi oranlar bildirilmistir*’. HCV sikiigi
sosyoekonomik durum, egitim dizeyi, bulunulan sehir ve arastirmay! yapan
merkezin hasta populasyonuna gore degisiklik gostermektedir. Cesitli gruplarda
yapilan ¢alismalarda anti-HCV sikligi %0.05 ile % 51,6 arasinda bildiriimektedir.
Saptanan oranlar, caligilan risk grubu ve bolgesel o6zelliklere bagl olarak
farklihk gostermektedir. Kan donoérlerindeki oranlar genellikle % 71
gegmemektedir. Kizilay’in 1997 yilinda topladigi 457.240 Unite kanda anti-HCV
pozitifligi %0,3'tir*®. Degisik merkezlerden gelen (iiniversite, egitim, SSK, devlet
v.b hastanelerin kan merkezleri) kan merkezi dondr pozitiflik sonuclarina goére
1991-1999 yillari arasinda toplanan 342.619 donérde bu oran %0,6’dir*e.
2000-2006 yillari arasinda farkli merkezlerdeki dondr taramalarinda bu oran
%0.54 olup fark istatistiksel olarak anlamli degildir’(p>0.05). Son 16 yillik
toplam 6.240.130 donérdeki anti-HCV pozitiflik orani %0.38'dir*®. Ayrica anti-
HCV pozitiflik oranlarinin yillar arasindaki degisimine bakildiginda da bir farklilik
olmadigi gérilmektedir®.

Ulkemizde kronik hepatitlerin etiyolojisinde HCV'nin rolii son yillarda
giderek artmaktadir. Okten ve ark.'nin yaptigi calismaya gére kronik hepatitlerin
etiyolojisinde HBV benzer oranlarda gorulmesine karsin son on yilda HCV '
orani %3'den %38,1’e cikmistir*’. Benzer sekilde sirozun etiyolojisinde HBV’nun
orani %56,6’dan %5,9’a inerken, HCV'nin orani %25,2'dan %45,9’a
yiikselmistir®.

HCV bulas! ile ilgili risk faktorlerinin incelendigi bir bagka c¢alismada
Yildirnrm ve ark. HCV bulasinda en dnemli faktorlerin kliguk ve buylk cerrahi
girisimler, kan transflzyonu, birden fazla cinsel partneri olma, sik dis tedavisi ve
dis cektirme oldugunu ortaya koymuslardir’®®. Bu calismada HCV'li hastalarin
eslerinde %1,8, cocuklarinda ise %1,2 oraninda HCV antikoruna rastlanmistir®.
Ulkemizde HCV'nin esler arasi bulasi cesitli calismalarda %0.78-7,8

arasindadir’®. Tahan ve ark'nin retrospektif-prospektif calismasinda bu oran %2
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bulunmustur. Tek eslilikte olan digsuk gegis Ulkemiz igin de gegerlidir. Ancak risk
gruplarinda, 0rnegin birden fazla partneri olanlarda oran %4,2 olarak
bildirilmistir>°.

HCV’nin bulas yollari

HCV enfeksiyonu igin baslica risk gruplari intravendz uyusturucu ilag
kullanimi olanlar, 1990’dan 6nce kan transflizyonu yapilanlar, diyaliz hastalari,
enfekte bir anneden dogan gocuktur. Diger riskli durumlar ise o6zellikle HCV ile
enfekte biriyle yuksek riskli cinsel temas, kokain ve marihuana gibi uyusturucu
kullanimidir®”. A.B.D’de ve Avrupa’da HCV ile enfeksiyon genellikle damar ici
uyusturucu kullanimi veya kan transflzyonu ile olmaktadir. 1990'da kan
orneklerinde tarama testlerinin rutine konulmasi sonucu bu yolla bulas oldukga
azalmistir. Diger parenteral bulas tipleri dinyanin belli bdlgelerinde daha 6n
plana ¢ikmaktadir®’. Yeni vakalarin yaklasik % 44’iinde hastalik éncesindeki 6
ayhk surede HCV icgin bir risk faktdrt belirlenememistir. Bu oran hepatit A ve B
enfeksiyonunda da benzerdir. Ancak bu hastalarin c¢cogu dikkatli bir
sorgulamadan sonra damar i¢i uyusturucu kullanimi gibi yuksek riskli bir
davranis hikayesi verirler ve bircogu hepatit icin daha buyuk risk faktoru ile
iliskili oldugu bilinen ekonomik olarak daha diisiik bir diizeye sahiptir*®.

Parenteral bulas

Kan ve kan drinleri transfiuzyonu: 1990'dan once anti-HCV
taramalarinin yapilmadigr dénemde bu yolla sik bulas olmustur. Bu oran cografi
bdlgelere gore degisiklik gostermektedir. Talasemi veya hemofili gibi ¢cok sayida
transfiizyon yapilan hastalarda HCV enfeksiyon sikli§i daha yiiksektir***°. Kan
tarama testlerinin yayginlagsmasi sonucu transfuzyonla bulagta hizli bir azalma
olmustur. Gunumuizde birgok Ulkede donodrler taranmaktadir ve enfeksiyon
kaynagi olabilecek yuksek riskli kisiler elimine edilmektedir. Hepatit C virisinin
tarama yapilan kan drnekleriyle gegis riski giinlimiizde 1/100.000°dir*°.

Hemodiyaliz: Hemodiyaliz Unitelerinde anti-HCV pozitifliginin  sikhgi
lilkelere gdre % 4 ile % 70 arasinda degismekle birlikte ortalama % 20°dir*".
Kuzey Avrupa Uulkelerinde oran < % 5 iken Japonya’da % 30-50'dir. Diyaliz
unitelerinde HCV enfeksiyon salgini enfeksiyon kontrol onlemlerinin yeterli
olmamasindan kaynaklanmaktadir. Diger yandan diyaliz hastalarinda HCV
enfeksiyonunun insidansi ve prevalansi son yillarda azalmaktadir. Diyaliz

hastalarinda HCV riski; kan transflzyon sikligi, diyaliz suresi, diyaliz tipi ve
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diyaliz Unitesindeki HCV enfeksiyonunun prevalansi ile iligkilidir. Yapilan bir
calismada genel onlemler ciddi bir sekilde uygulandiginda hemodiyaliz
unitesinde ayni makinayl paylasan anti-HCV pozitif ve anti-HCV negatif

hastalarda bile serokonversiyon saptanmamigtir*®>%,

Amerikan hastalik
kontrol merkezi (CDC) HCV enfeksiyonu olan hastalarda makinalarin
ayrilmasini, hastalarin izolasyonunu veya yeniden kullaniminin yasaklanmasini
onermemektedir. Ancak genel 6nlemlere ¢ok siki uyum, hijyene dikkat ve diyaliz
makinelerinin titiz sterilizasyonu tavsiye etmektedir. Konvansiyonel temizlik ve
sterilizasyonun virisli inaktif etmede yeterli oldugu gériilmektedir*®.

Organ nakli: Organ transplant alicilari HCV enfeksiyonu igin ciddi risk
tasirlar. Bu hastalarda enfeksiyon transplantasyondan o6nce mevcut olan
hastaligin nuksu, transplantasyon sirasinda yapilan transfizyon veya dondrde
var olan enfeksiyon sonucu gelismektedir. Antikor testleri immunsupresse organ
alicilarinda HCV enfeksiyonunun prevalans ve bulasini géstermede daha az
degerlidir. Bu nedenle HCV antikoru kaybolan veya gelismeyen bu tip
hastalarda HCV RNA testi gerekebilir®.

Nozokomiyal bulag: HCV enfeksiyonu olan hastalarda daha once
hastanede kalma bir risk faktérudir. Cunkl hospitalize hastalardaki HCV
enfeksiyon sikligi daha yuksektir. Bu oran hastanin kaldigi servise gore
degismekle birlikte % 2-20 arasindadir. Nozokomiyal bulag yetersiz
dezenfeksiyon ve kontamine aletlerin kullanimi sonucu olmaktadir. Transfuzyon
hikdyesi veya HCV ile ilgili bilinen diger parenteral bulagi olmayan hastalarin
énemli bir kismindan nozokomiyal bulas sorumlu olabilir*®.

intravendz ilag bagimhhg:: A.B.D’de birgok akut HCV enfeksiyonunda
sorumlu olan en sik gegis yolu damar i¢i uyusturucu kullanimidir. Damar igi
uyusturucu kullanan kisiler arasinda HCV enfeksiyonu ¢ok daha hizli gelisir ve
yaklasik 6-12 ay icerisinde bu kisilerin % 80’i enfekte olur**.Bir calismada bir yil
ve daha kisa sure damar igi uyusturucu kullanan 716 kisinin kan incelemesinde
anti-HCV seroprevalansi % 64,7 olarak bildiriimektedir. Oysa ayni grupta
hepatitis B virlis seroprevalansi % 49,8 ve HIV seroprevalansi ise % 13,9 olarak
bulunmustur®.

Dovme: Dovme ile HCV bulagi olabilir. Tayvan’da yapilan bir galismada

tatuaj yaptiran, baska risk faktori olmayan gen¢ ve saglikh 87 kisinin %
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12,6’sinda anti-HCV pozitif bulunmustur. 126 kisiden olusan kontrol grubunda
ise bu oran % 2,4’dur>°.

Akupunktur: Uygun sekilde sterilize edilmeyen ignelerle ve deneyimli
olmayan kisiler tarafindan yapildiginda akupunktur potansiyel bir risk faktori
olabilir*.

Saglik personeli: HCV ile enfekte hastadan saglik personeline bulas
bilinmektedir ve molekiiler analizlerle de dogrulanmistir. igne batmasi sonucu
HCV enfeksiyon orani sadece % 5-10 olmasina ragmen genel populasyona
gére kiyaslandiginda saglik c¢alisanlari bir miktar daha artmis risk
tasimaktadir®.

Non-parenteral bulas

Anneden bebege gegis: Anti-HCV pozitif kadinlardan dogan bebeklerin
yaklasik % 5’'inde perinatal bulas olabilir. Bulas riskini artiran faktorler i.v
uyusturucu bagimhhgr ve HCV viral yukadar. Annede HVC RNA negatifse risk
sifira yakindir. Birgok calismada dogumun seklinin HCV’nin perinatal bulasini
etkilemedigi belirtimektedir®.

Cinsel yolla bulas: HCV’nin cinsel yolla bulastigini gostermek oldukga
gl¢ olmasina ragmen birden ¢ok cinsel partneri olan kisilerde risk belirgin
olarak daha yuksektir. CDC monogami ciftlerde cinsel pratikte bir degisiklik
dnermemektedir’. Heteroseksiiel ve erkek homoseksiieller arasinda anti-HCV
seroprevalansi artmaktadir®®.

Aile igi bulas: Birgok calismada HBV gibi HCV’'ninde 6zellikle virlsin
orta derecede endemik oldugu yorelerde aile i¢i bulaginin s6z konusu oldugu
bildirilmigtir. Bu galismalarin ortak 6zelligi indeks hasta ile temas suresi ile
bulasma riski arasinda bir paralelligin bulunmasidir"’.ispanya’da Menedez ve
ark anti-HCV seropozitif 225 hastanin 4530 aile bireyinde yaptiklari ¢calismada
HCV enfeksiyon sikhgini % 4,9 oraninda bulmuslardir ve bu oran kan
dondrlerinde saptanan seroprevalansin Ustiindedir®®. Seroprevalansi temasin
suresi ve Ozellikle indeks hastada enfeksiyonun suresi ile yakindan ilgili
bulunmustur®®.

Parenteral olmayan uyusturucu ila¢ kullanimi: Bu grup kisilerde HCV
sikhgr genel populasyondan daha yuksektir. Son zamanlarda kokainle birlikte
eroin kombinasyonu koklayan kisilerde HCV enfeksiyon riskinin arttigi

bildirilmektedir®®.
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Diger bulas yollar: A.B.D'’de HCV ile enfeksiyonu olan hastalarin
yaklasik % 10’unda enfeksiyon kaynagi veya risk faktorleri belirlenememektedir.
HCV disposable olmayan igneler ve deriyi zedeleyen geleneksel tedavi
tekniklerinin kullanimi ile iyatrojenik olarak da bulasabilir. Ornegin Misirda
bdlgede yogun olan sistozomiyazis tedavisi i¢in antimon bilesiklerinin kontamine
ignelerle kullaniimasi nedeniyle HCV yaygindir. Nadiren HCV insan isiriklari ile
de bulasabilmektedir®. Perkiitandz bulasin diger nadir kaynaklari islemler
sirasinda HCV igeren kontamine aletlerin kullanimidir. Ornegin kolonoskopi
sirasinda HCV bulasabilir. ilging olarak HCV enfeksiyonu igin risk grubu olarak
tanimlanmayan alkoliklerde vyaklasik % 30 HCV enfeksiyonunun tespit
edilmesidir.  Alkoliklerin ~ diger madde  bagimhlklarinin  olmasindan
kaynaklanabilir®®-6'-6

Tani

HCV enfeksiyonunun tanisinda kullanilan ilk basamak test ELISA temelli
anti-HCV tayinidir. Enfeksiyona maruz kaldiktan sonraki ilk 20-150 gun
(ortalama 50 gun) anti-HCV serokonversiyonu igcin pencere donemi olarak
sayllabilir63. Anti-HCV hem hastaligi gegirip iyilesenlerde, hem de halen aktif
replikasyonu devam edenlerde pozitiftir®*.

ikinci serolojik test HCV-RNA’dir. Maruz kalindiktan 7—21 giin sonra viriis
saptanmaktadir®®. HCV-RNA negatif olan, fizik muayenesi ve diger laboratuar
tetkiklerinde anormallik saptanmayan hastalarda hepatit C’'nin gegirildigine ve
halen aktif enfeksiyonun olmadigina karar verilebilir.  Ancak bu kisiler hepatit
C’ye kars!i immun kabul edilememektedir. Cunki bu antikorlarin bulunmasina
karsin Kisi tekrar ayni virusle enfekte olabilmektedir.

Dogal seyir

Hepatit C enfeksiyonunun akut evrede tanimlanmasi zordur ve %70-80
anikterik ve subklinik seyreder. Hastalarin %70-80’de kronik enfeksiyon gelisir®*.
Akut evrede anti-HCV antikorlarinin saptanabilir duzeye gelmeleri 4—6 hafta
almaktadir ve tani konulabilmesi igin HCV-RNA'nin arastiriimasi gerekmektedir.
Olayin akut hepatit evresinde yakalanmasi tedavi agisindan ¢ok avantajli bir
noktadir. Clinkii akut hepatit devresinde tedavinin etkinligi %80’in lizerindedir®.

Akut hepatit C’de klinik bulgular akut hepatit A ve B’ye gore daha hafiftir.
Cogunlukla asemptomatik olmakla beraber sarilik, halsizlik, istahsizlik, kas

agrisi, bulanti, kusma, sag Ust kadran agrisi, idrar renginde koyulasma gibi
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semptomlar gorulebilir. Serum aminotransferaz ve bilirubin dizeyleri fazla
yukselmez. ALT'nin normallesmesi hastanin viristen temizlendigini gostermez.
Akut hepatit C enfeksiyonunda fulminan hepatit gelisimi gok nadirdir’’. Akut
hepatit C gecirenlerin %30’unda olay iyilesme ile sonuglanmakta ve HCV-RNA
spontan olarak kaybolmaktadir. Olgularin %70’inde hepatit C enfeksiyonu
kroniklesmektedir®®.

Kronik hepatit C hastalarin gogunlugunda semptom gérUImezB“. En sik
bildirilen semptom yorgunluktur. Bununla birlikte istahsizlik, bulanti, halsizlik,
eklem adrilari, karin sag tarafinda agri, kasinti, kilo kaybi gibi bulgu ve belirtiler
bildirilmektedir. Kimi olgularda hastaligin karaciger disi belirtileri de ortaya
Qlkabi|ir66. Bunlar membranoproliferatif glomerulonefrit, tiroidit, I6kositoklastik
vaskdlit, porfiria ve esansiyal mikst kryoglobulinemidir64. Fizik muayenede ise
en sik rastlanan bulgu, hepatomegalidir. Ozellikle dekompanse siroz agsamasina
gelmis hastalarda kronik karaciger hastaliginin periferik bulgulari (palmar
eritem, spider anjioma, jinekomasti, ekimozlar, kas atrofisi) , kollaretaller ve asit
gibi  bulgulara rastlanabilir®. Hastahgin  prognozu, evrelenmesi ve
derecelendiriimesinin tayini i¢in karaciger igne biyopsi degerlendirmesi
énemlidir®’.

Kronik hepatit C enfeksiyonunun en o6nemli sonucu siroz ve
hepatoseliiler karsinom (HCC) gelismesidir®. Siroza gitme riski, viriise 40
yasindan sonra maruz kalanlarda ve birlikte alkol alanlarda ve erkeklerde daha
yiiksektir®®°.

Tedavi

Kronik hepatit C tedavisinde ana hedef, hepatit C'ye bagh olumleri,
dekompanse siroz ve hepatoseliiler kanser gelisimini 6nleyebilmektir®. Son 5
yildir kronik hepatit C tedavisinde peginterferon ve ribavirin kombinasyonu
standart tedavi olarak uygulanmaktadir. Bu tedavi ile genotip 1 hastalarinda
%50 - %60, genotip 2 ve 3 hastalarinda ise %80 - %90 tedavi yanitlarina
ulagilabilmistir. GUnimuUzde uygulanan peginterferon molekulleri iki tiptir. ( a —
2ave a—2b)8.

Akut hepatit C enfeksiyonunda ise kroniklesme orani yiksek oldugundan
dolay! tedavide interferon alfa veya interferon alfa ve ribavirin kombinasyonu
kullanilabilir. Bu tedaviler ile %90’nin Uzerinde basarili olunur ve akut hepatit

C’nin kroniklesmesi 6nlenilir®.
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Profilaksi

Temas oncesi profilaksi: HCV enfeksiyon sikligini azaltmanin en
onemli yolu, kontamine kan ile temasi azaltmaktir. Ginumuzde HCV bulagmasi
gittikce azalmasina ragmen etkili bir HCV asisinin gelistirimesine ciddi
gereksinim vardir. Ancak giiniimiizde HCV igin etkili bir asi mevcut degildir >3,

Temas sonrasi profilaksi: HCV hastasina kullanilan igne, saglikh kisiye
battiginda bulas riski yaklasik %3’'dur. Bu durumda bolge temizlenmeli ve
dekontamine edilmelidir. Supheli kan agiz, burun veya goze sigrarsa bol su ile
yikayarak temizlenmelidir. Temas sonrasi profilakside immunoglobulinlerin ve
interferon gibi antivirallerin kullaniminin yarari yoktur ve énerilmemektedir®>®3.
Gunumuzde HCV’ye karsi kullanilacak spesifik immunoglobulin veya asi
olmadigindan korunma, bulasma kaynaklarina ve bulagsma yollarina karsi

alinacak énlemlerle sinirhdir®.
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GEREG VE YONTEMLER

Calismaya baslamadan 6nce Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu biriminden onay alindi (Karar Sayisi: 2009/26). Arastirmaya hepatit digi
herhangi bir nedenle Saglik Ocaklarina bagvuran 15 yas ustl, bilinen HBV ve

HCV enfeksiyonu olmayan hastalar yazili onaylari alinarak dahil edildi.

Calismaya alinacak populasyonun dagilimini belirlemek i¢in Saghk
bakanh@ Mersin il Saglik Mudirligi 2007 Ev halki tespit figi(ETF) verileri
kullanildi. 2007 yilinda Mersin merkez ve merkeze bagli kirsal alanda 15 yas ve
ustl nifus 625164°dir. Epo info programinda guven araligi % 99 standart hata
+2 ongorulerek galismaya alinmasi gereken hasta sayisi 2740 olarak bulundu.
Bu amagla galismaya 2800 kisi alindi. Calisma bolgesi kentsel ve kirsal olarak
iki bolgeye ayildi. Kentsel bdlge ise kendi arasinda sosyoekonomik duruma
gore iyi, orta ve kotu olmak Uzere uUg¢ bolgeye ayrildi. Bolgelere gore nufus

dagihmi ve bu bdlgelere disen hasta sayisi tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Bolgelerin nifusu ve bolgelere disen hasta sayilari

Bélge Nifus % N
Kir 89285 14.28 398
Kent iyi 234910 37.57 1051
Kent orta 198275 31.76 890
Kent Koti 102394 16.37 462
Toplam 625164 100 2800

Kentsel alandaki saglik ocaklarinin %40’indan fazlasi, kirsal alandakilerin
ise %25'i galismaya alindi. Saglik ocaklari belirlendikten sonra her saglik
ocaginin nufus yuzdesine gore alinacak kisi sayisi hesaplandi. Her saglik ocagi
nifusu yas dagilimina goére 15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64 ve 65 Ustl
olarak alti gruba ayrildi. Her grup kendi i¢cinde kadin ve erkek nufus oranlari
tespit edildi. Bu oranlara gore hastalar dagitildi. Boylece nifusu yansitacak

orneklem yapildi.

Saglik ocaklarina 15 yas Ustd, bilinen HBV ve HCV enfeksiyonu olmayan

hastalar arastirmaya davet edildi. Arastirma hakkinda bilgilendirilip, bu amagla
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aydinlatiimis onam formu okutularak yazili onaylari alindi. Calismaya katilan
bireylerin sosyodemografik bilgileri kaydedildi. Sosyodemografik 6zelliklerden
yas, cinsiyet, dogum vyeri, meslek ve egitim duzeyi bilgilerini igeren form
kullanildi. Bu formda ayrica go¢ etmis mi, etmis ise nereden gog ettigi, ailesinde
hepatit olup olmadigi, son bir yil icinde ameliyat, kan nakli, ameliyat, hastanede
yatma, dis tedavisi, supheli cinsel iligki, diyalize girme, piercing taktirma ve

uyusturucu kullanimi sorgulandi.

Calismaya katilan hastalardan antekubital venden 10cc vendz kan ornegi
alindi. Kan 6rnegdi santriflj edildikten sonra serum ayrilarak, kart testi yontemi
ile HBs Ag, Anti HCV ve Anti HBs bakildi. Kart testleri sonuglarinda forma HBs
Ag, Anti HBs ve Anti-HCV pozitif veya negatif olarak isaretlendi. Pozitif ¢ikan
kisilerin serumlarina ELISA Aboott firmasi ARCHITEC | 200 SR Makro Elisa
kemdulisans yontemiyle tekrar bakildi. Veriler SPSS programina kaydedildi. Her
saglk ocaginin verileri girilirken formlar rastgele segildi. Uygun oldugu yas

dagilimina ve cinsiyete gore veriler kaydedildi.

istatiksel Analiz

Kategorik degiskenler arasindaki iligkinin test edilmesinde ki-kare analizi
kullanildi. Birden fazla grup olan ve ki kare testinde anlamli olanlara MINITAB
15,0 paket programinda iki oran testi yapilmistir. Analizler SPSS for Windows
11,5 paket programinda yapildi. istatistik analizlerde p<0,05 ise sonuglar

anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Bu calismaya saglik ocaklarina hepatit digi herhangi bir nedenle

bagvuran 15 yas ve Ustu 2800 birey katiimistir. Calismaya katilan bireylerin
1428 ( %51) kadin ve 1372 (%49) erkekti. Yas gruplari, yasadiklari bdlge, go¢

durumu, gog¢ edilen bolge, meslek ve egitim durumlari Tablo 2'de gosterildi.

Tablo 2. Calismaya alinan bireylerin demografik 6zelikleri

Karakterler N(%)
Cinsiyet
Bayan 1428(51)
Erkek 1372(49)
Yas Gruplari
25-34 670(23,9)
35-44 557(19,9)
45-54 434(15,9)
55-64 249(8,9)
65 + 171(6,1)
Bolge
Kentsel 2402(85,8)
lyi 1051(37,5)
Orta 889(31,8)
Koti 462 (16,5)
Kirsal 398(14,2)
Gog¢
Var 1006(35,9)
Yok 1794(64,1)
Gog¢ edilen bolge
Guneydogu Anadolu 498(49,5)
Akdeniz 223(22,2)
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Orta Anadolu 151(15,0)
Dogu Anadolu 86(8,5)
Karadeniz 23(2,3)
Marmara 18(1,8)
Ege 7(0,7)
Meslek
Ev hanimi 1008(38,5)
Isci 464(17,7)
Ogrenci 455(17,4)
Emekli 216(8,2)
Esnaf 209(8,0)
Memur 168(6,4)
issiz 65(2,3)
Ciftci 35 (1,3)
Egitim durumu
Okuryazar 94(3,4)
ilkokul 1022(36,5)
Ortaokul 547(19,5)
Lise 701(25,0)
Universite 285(10,2)
isaretlenmemis 151 (5,4)
Toplam 2800(100,0)

Genel populasyonda HBs Ag pozitifligi, HCV ve Anti-HBs prevalans
sonuglari

Calismamizda genel populasyonda HBs Ag pozitifligi prevalansi
%4,1(n=114) olarak saptandi. HBs Ag pozitifligi prevalansi kentsel bdlgede
%3,6 (n=87) ve kirsal bolgede %6,8 (n=27) bulundu. HBs Ag pozitifligi
prevalansi kirsal bolgede kentsel bolge ile karsilastirildiginda istatiksel anlamli
olarak yuksek bulundu (p=0.003). Kentsel bdlge sosyoekonomik durumuna gore
uc gruba ayrildi (iyi, orta, kotl sosyoekonomik duzey). HBs Ag pozitifligi
prevalansi; iyi bolgede %2,9 ( n=31), orta bdlgede%2,8 (n=25) ve kétu bolgede

%6,7 (n=31) olarak bulundu. Boélgelerden sosyoekonomik duzeyi kot olan
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bdlgenin iyi ve orta bolgelere gore prevalansi yuksek bulundu (p:0.003)
(p:0.003).Sosyoekonomik duzeyi iyi ve orta olan bdlgeler arasinda ise fark
g6zlenmedi(p=0.857). Kirsal kesimde HBs Ag pozitifligi prevalansi kentsel
alanin iyi ve orta bolgelerine gore anlamli olarak yuksek bulundu (p:0.005)
(p:0.004).(Tablo 3).

Tablo 3. Bolgelere gore HBs Ag, HCV ve Anti-HBs pozitif oranlari

HBs Ag HCV Anti-HBs

Bolge N % N % N %
Kentsel 87 3.6 28 1.2 140 19.0

lyi 31 2.9 8 0.8 57 17.6

Orta 25 2.8 12 1.3 80 222

Koti 31 6.7 8 1.7 3 6.0
Kirsal 27 6.8 3 0.8 10 58.8
Toplam 114 4.1 31 1.1 150 19.9

(p:0,0001) (p:0.293) (p:0,0001)

HCV prevalansi genel populasyonda %1,1 (n=31) bulundu. Kentsel
bolgede %1,2 (n=28), kirsal bolgede %0,8 (n=3) bulundu. HCV prevalansi
bdlgeler arasinda dedisik oranlarda olmasina ragmen, bunlar istatiksel olarak
anlamli degildi (p>0.005) (Tablo 3).

Caligmamizda yeterli kit temin edilemediginden Anti-HBs toplam 752
kiside bakildi. Genel populasyonda %19,9 (n=150) Anti-HBs pozitifligi saptandi.
Kentsel bdlgede %19,0 (n=140), kirsal bdlgede %58,8 (n=10) bulundu. Kirsal
bdlgede oran yuksek olup, iki bolge arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardir
(p=0.001). Ancak kirsal bdlgede yalniz 17 bireyde Anti-HBs bakilabilmigtir.
Kentsel alanda Anti-HBs pozitifligi iyi bolgede %17,6 (n=57), orta bdlgede
%22,2 (n=80), koth bolgede %6 (n=3) olarak bulundu. Kentsel alanda oran
sosyoekonomik duzeyi iyi ve orta derece olan bdlgelerde kotl olan bdlgeye
gore yuksek bulundu (p=0.003) (p<0,0001). Kentsel alandaki iyi boélge ile orta
bolge arasinda anlaml fark bulunmadi (p:0.133) (Tablo 3).
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Cinsiyete gore HBs Ag pozitifligi, HCV ve Anti-HBs prevalans
sonuglari

HBs Ag pozitifligi prevalansi kadinlarda %3,4 (n=49) ,erkeklerde %4,7
(n=65) (p:0.049) olarak saptandi. HCV prevalansi kadinlarda %0,8 (n=12)
erkeklerde %1,4 (n=19) bulundu. HCV prevalansi agisindan kadinlar ve erkekler
arsinda anlamh fark bulunmadi(p:0169). Anti-HBs prevalansi kadinlarda %22,4
(n=88) ,erkeklerde %17,2 (n=62) olup benzer olarak saptandi (p:0.073).

Yas gruplarina gore HBs Ag pozitifligi, HCV ve Anti-HBs prevalans
sonuglari

HBs Ag pozitifligi prevalansinin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 4’te
verilmistir. Yas gruplarinda 45-54 yas grubunda % 6,5 (n=28) ile en yuksek
bulundu. 15-24 ile 45-54 arasinda anlamh fak saptandi(p:0.008). HBs Ag
pozitifligi prevalansi 45-54 grubunda 55-64 ve 65 Ustl yas grubuna gore
yuksek bulundu(p:0.021) (p:0.002). 45-54 yas grubu ile 25-34 v 35-44 yas
gruplari arasinda HBs Ag pozitifligi yoninden anlamli fark gézlenmese de,bu iki
grubun oranlari daha dusuktur(p=0.202)(p=0.142) (Tablo 4).

Tablo 4. Yas gruplarina gére HBs Ag, HCV ve Anti-HBs pozitif oranlari

HBs Ag HCV Anti-HBs

Gruplar | N % N % N %

15-24 | 21 29 5 0.7 57 27.7
25-34 | 31 4.6 6 0.9 28 16.4
35-44 |24 4.3 13 23 30 20.0
45-54 |28 6.5 2 0.5 20 18.9
55-64 |7 2.8 1 0.4 7 10.1
65 + 3 1.8 4 23 8 16.0
Toplam | 114 4.1 31 1.1 150 19.9

(p:0.026) (p: 0.014) (p:0.017)

HCV prevalansi yas gruplarina gore dagilimi Tablo 4’te verilmigtir. En
yuksek prevalans %2,3 ile 35-44 (n=13) ve 65 ustl (n=4) yas gruplarinda
bulundu. Yas gruplari karsilastirildiginda 35-44 yas ile 15-24,45-54 ve 55-64
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yas gruplari arasinda anlamli fark saptandi (p=0.021)(p:0.009) (p:0.010). Diger
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi.(Tablo 4)
Anti HBs prevalansi en yuksek %27,7(n=57) ile15-24 yas grubunda, en

distk %10,1(n=79) ile 55-64 yas grubunda bulundu. Anti HBs prevalansi 15—
24 yas grubu ile 25-34 ve 55-64 yas gruplarina gore anlamh yuUksek
bulundu.(p:0.007 )(p<0,0001). Bu yas gurubunun diger yas gruplari arasinda
anlamli fark bulunmadi. (Tablo 4)

Go¢ bolgelerine gore HBs Ag pozitifligi, HCV ve Anti-HBs prevalans
sonuglari

Calismaya alinan bdlgeye goé¢ edenlerde HBs Ag pozitifligi prevalansi
%4,2 (n=42), go¢le gelmeyenlerde prevalansi %4,0 (n=72) bulunmustur( p>0.05
). Gogle gelenlerde oran en ylksek prevalans %7 (n=35) olarak Gineydogu
Anadolu bdlgesinden go¢ edenlerde bulundu. Guneydogu Anadolu boélgesindeki
bu ylksek oran Akdeniz ve Orta Anadolu bélgelerinden anlamli derecede farkli
bulundu (p<0.001) (p<0.001) (Tablo 5).

Tablo 5. Gog bolgelerine gore HBs Ag, HCV ve Anti-HBs pozitif oranlari

HBs Ag HCV Anti-HBs
Bdlge N % N % N %
GDA 35 7 10 2.0 29 19.9
DA 3 3.5 3 3.5 1 4.8
Akdeniz |2 0.9 3 1.3 19 22.9
OA 2 1.3 1 0.7 18 295
Karadeniz | O 0.0 1 4.3 1 16.7
Marmara |0 0.0 0 0.0 5 55.6
Ege 0 0.0 0 0.0 2 40.
Toplam 42 4.2 18 1.8 75 22.7
( p:0.002) (p: 0.649) (p:0.049)

Calismaya alinan bireylerde gé¢ edenlerde HCV prevalansi %1,8 (n=18),
goc etmeyenlerde %0,7 (n=13) bulundu(p<0.05). Go¢ edilen bdlgeler arasinda

anlamli fark gézlenmedi (Tablo 5).
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Anti HBs prevalansi go¢ edenlerde %22,7 (n=75), go¢ etmeyenlerde
%17,8 (n=75) olup anlamh fark bulunamadi(p:0.099). Anti HBs prevalansi
bolgelere gore oranlar tabl0 5'de verilmigtir. Guneydogu Anadolu ve Marmara
arasinda anlamli fark saptanmigtir(p=0.035).

Mesleklere gore HBs Ag pozitifligi, HCV ve Anti-HBs prevalans
sonuglari

HBs Ag pozitifligi prevalansi mesleklere gére en yilksek Iscilerde
saptanmis olup bu grup ile ev hanimi, 6grenci ve memur arasinda anlaml fark
g6zlenmistir(p=0.012)(p=0.001)(p=0.002 ).Diger meslek gruplari arasinda
anlamh fark bulunmamigtir. HCV prevalansi meslek gruplari arasinda anlaml
fark gostermemigtir. (p:0.216)(Tablo 6).

Tablo 6. Mesleklere goére HBs Ag, HCV ve Anti-HBs pozitif oranlari

HBs Ag HCV Anti-HBs
Meslek N % N % N %
Evhanimi | 38 3.8 8 0.8 42 16.3
IsGi 33 7.1 9 1.9 26 21.0
Ogrenci 11 24 2 0.4 46 371
Emekli 8 3.7 4 1.9 6 8.8
Memur 5 3.0 2 1.2 5 12.5
issiz 4 6.2 2 3.1 0 0
Esnaf 9 4.3 2 1.0 4 7.8
Ciftci 1 29 0 0 0 0
Toplam 109 4.2 29 1.1 129 19.2

( p=0.030) (p=0.216) (p=0,0001)

Anti HBs prevalansi mesleklere gore en yuksek oOgrencilerde
saptanmigtir. Anti HBs prevalansi 6grenci ile emekli, memur, esnaf, ev hanimi
ve isci arasinda anlamli fark gostermigtir. (p<0,0001) (p<0.001) (p:0.012)
(p<0,0001) (p=0.004). Diger meslek gruplari arsinda anlamh fark

saptanmamistir (Tablo 6).

33



Egitim durumlarina gore HBs Ag pozitifligi, HCV ve Anti-HBs
prevalans sonuglar
HBs Ag pozitifligi prevalansi yoninden egitim durumlari ele alindiginda gruplar
arasinda rakamsal farklihk olup bu deger istatiksel olarak anlamh
bulunmadi(p:0.293). Ayni durum HCV prevalansi icinde gozlendi(p:0.292)Anti
HBs prevalansinda lise ile ilkokul ve ortaokul arasinda anlamli fark vardi
(p:0,0008) (p:0.022) . Diger gruplar arasinda anlamli fark yoktu(Tablo 7).

Tablo 7. Egitim durumlarina goére HBs Ag, HCV ve Anti-HBs pozitif oranlari

HBs Ag HCV Anti -HBs

N % N % N %
Okuryazar | 4 4.3 0 0 3 15
iIkokul 41 4.0 15 1.5 38 15.8
Ortaokul 30 5.5 6 1.1 23 16.1
Lise 26 3.7 5 0.7 51 26.3
Universite | 7 2.0 1 0.4 21 24.4
Toplam 108 4.1 27 1.0 136 19.9

( p:0.293) (p:0.292) (p:0.039)

Risk gruplarina gore HBs Ag pozitifligi, HCV ve Anti-HBs prevalans
sonuglari

Birinci derece akrabalarinda HBV enfeksiyonu olan hastalarin HBs Ag
pozitifligi prevalansi %11,1 (n=22) olmayanlarda %3,5 (n=92) bulunmustur. HBs
Ag pozitifligi prevalansi birici derece akrabalarinda hastalik olanlarda anlaml
derecede yuksek bulunmustur(p< 0.05 ). Birinci derece akrabalarinda HCV olan
hastalarin HCV prevalansi %1,5(n=3), olmayanlar %1,1 (n=28) bulunmustur
(p>0.05). Birinci derece akrabalarda HBV olan hastalarin anti-HBs prevalansi
%37,7 (26), olmayanlarin %18,2 (124)bulunmustur (p< 0.05).

Son bir yil icerisinde operasyon 6ykusu olanlarda HBs Ag pozitifligi
prevalansi %3,0 (n=2), olmayanlar %4,1 (n=112) olup iki grup arasinda anlamli
fark go6zlenmedi(p:0.665). HCV prevalansi son bir yil igerisinde operasyon

Oykusu olanlarda %3,0 (n=2) ve olmayanlarda %1,1 (n=29) olup arada anlamh
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fark bulunmadi (p=0,1311). Anti-HBs prevalansi son bir yil igerisinde operasyon
Oykusul olanlarda %20,0(n=3) , olmayanlarda %19,9 (n=147) olup arada anlaml
fark bulunmadi (p:0.996).
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TARTISMA

Calismamizda genel populasyonda HBs Ag pozitifligi prevalansini
%4,1(n=114) olarak saptadik. HBs Ag pozitifligi prevalansi kentsel bdlge %3,6
(n=87) ve kirsal bolgede %6,8 (n=27) olarak bulduk.

Ulkemiz HBs Ag pozitifligi prevelansi agisindan, yapilan calismalara gére
orta endemisite bolgesinde yer almakta ve HBsAg pozitifligi %2-7 oraninda
pozitif saptanmaktadir'’. Kurcer ve ark.i Malatya il merkezinde toplumda
yaptiklari ¢alismada HBsAg pozitifligini %6 bulmuslardir’®. Dékmetas ve ark.’l,
Sivas’ta kontrol grubu olarak ele aldiklari 120 kigilik saglkli bir grupta HBsAg
pozitifligini %5 bulmuslar. Durmus ve ark.’I Trabzon’da kirsal ve kentsel alanda
yasayan, basit ornekleme yontemiyle sectikleri 15 yasin Uzerindeki 1000 kiside
HBs Ag poxzitifligini %8 olarak bildirmislerdir’""2.

Ankara Gazi Unv.de Kagmaz'in yapti§i calismada check-up igin
bagvuran herhangi bir sikayeti olmayan 4196 kiside HBs Ag prevalansi %?2,9,
bulmustur.Kurt ve ark.i Ankara Unv. Tip Fakiiltesinde hepatit B asisi
yaptirmak icin basvuranlarda HBs Ag poxzitifligini % 5,5 bildrmislerdir®®.
Calismamizda HBs Ag pozitifligi prevalansi literatur bilgileri ile uyumlu bulundu

Mersin’de kan donérlerinde Oztiirk ve ark.’1 2000 yilinda 15 aylik verileri
degerlendirmisler ve HBs Ag poxzitifliini %4,1 olarak bulmuslardir’®. Ayni
merkezde Otag ve ark.’1 2002 yilinda 6392 donérde HBs Ag pozitifligini %2,6
Tiftik ve ark.’1 2005 yilinda 88222 donérde %2,3 bildirmigler.”. Literatirde kan
donodrlerinde HBs Ag pozitifligi oranlari genel populasyondan daha dusik
oranlarda oldugu ve bunun toplumu yansitmayacagi bildirilmistir°.

Calismamizda kirsal bolgede HBsAg pozitifligi kentsel bélgeden anlamli
olarak yuksek bulundu. Mehmet ve ark.’nin kirsal kesimde HBsAg pozitifliginin
kentsel kesime gore anlamli oranda ylUksek oldugunu ve kirsalda ailede sarilik
gecirme hikayesi risk faktor(i oldugunu bulmuslardir®’.

Kentsel bolge sosyoekonomik duruma gore ayrildiginda kotu
sosyoekonomik duzeyli bdlgede HBsAg pozitifligi prevalansi %6,7 olarak
bulundu. Bu oran sosyoekonomik durumu iyi ve orta bdlgelere gore daha
yiuksek saptandi. Karaca ve ark.i izmirde lise 6grencilerinde yaptiklari
arastirmada HBsAg pozitifligi saptananlarin % 69.39'nun gelir dizeyi dusuk

olarak belirlenmistir’’. Sosyoekonomik diizey disikliiginin HBsAg pozitifligi
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icin risk faktort oldugu iyi bilinmektedir. Lee ve ark.’lari, Szmuness ve ark.’lari,
Pasquini ve ark.’lari ve Toukan ve ark.’larida HBsAg pozitifligi sikhginin disuk
sosyoekonomik diizeyle ilislikli oldugunu bildirmektedir’®7988":  Bizim
calismamizda literatir bilgileri ile uyumludur.

Calismamizda HCV prevalansi genel populasyonda %1,1 olarak tespit
edildi. Ulkemizde cesitli bolgelere ve risk gruplarina goére bildirilen prevalanslar
farklidir. Ulkemizde gesitli kan merkezlerindeki donérlerde (son 16 yilda toplam
6.240.130 dondrde) anti-HCV poxzitiflik orani %0.38 olarak bildirilmistir*®. Mersin
Unv. Tip fakiltesinde kan donérlerinde anti-HCV sikhigi 2001’de %0.26, 2002'de
%0,6, 2005’de %0,5 bulunmus’* "> Mersin’de cesitli poliklinik ve servislerinden
laboratuara gonderilen cesitli yas gruplarindan (yaslari 0—88 arasinda dagilan)
toplam 4969 kiside Anti-HCV pozitifligi %3,9 olarak bildiriimistir®®. Ankara Gazi
Unv.de Kagmaz'in yapti§i calismada check-up icin basvuran herhangi bir
sikayeti olmayan 4196 kiside anti- HCV prevalansi %0,5 bulmustu™. Saglikli
populasyonda yapilan kohort c¢aligmalarinda anti-HCV prevalansi %1,2-2,6
arasinda bildirilmistir*”.

HCV prevalansi galismamizda saglikh populasyonda bildirilenler ile
benzer olarak saptandi. Kan dondrleri ile yapilan c¢alismalarda anti-HCV
prevalansi c¢alismamizdan daha dusuk olarak bildirilmigtir. Bunun nedeni
gegirilmig sarilik Oykusu olanlarin dondr olarak kabul edilmemesi, hepatit
hastalarinin kan bagisi i¢cin bagsvurmamasi olabilir ve bu oran toplum genelini
yansitmayabilir’. Ayni sekilde tip faklltesi poliklinikleri ve servislerinden
gonderilen 6neklerin hepatit C hastalarinin érneklerinide icermesi nedeniyle anti
HCV prevalansinin toplumdan daha yuksek siklikta saptanmasi beklenebilir.

HCV prevalansi igin kirsal ve kentsel bodlgeler arasi oranlar farkli
olmasina ragmen istatiksel olarak bu fark anlamli degildi (p>0.005).

Calismamizda anti-HBs 752 kiside bakilabildi. Genel populasyonda
pozitiflik %19,9 olarak bulundu. Turkiye'de yapilan farkl calismalarda bu oran
%2,4—48,7 olarak belirtiimektedir.2*%* Dokmetas ve ark.’1, Sivas’ta kontrol grubu
olarak ele aldiklari 120 kisilik bir grupta Anti-HBs oranini %15,8,bildirmislerdir".

HBs Ag pozitifligi prevalansi erkeklerde analmli olarak ylksek saptandi
(p:0.049). HBs Ag pozitifligi prevalansinin erkeklerde daha yuksek oldugunu
belirten galismalar yaninda cinsiyete gore fark bulunmayan calisma sonuglari

85.86.87.88.

da bulunmaktadir 8990 Kacmaz'in yaptigi calismada HBs Ag poxzitifligini
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erkeklerde %4,7 ve kadinlarda %1,9 bulmustur’. Kurt ve ark.’ 1 calismasinda
ise erkeklerde %6,5 ve kadinlarda %4,2 saptamistir®® Bulgularimiz bu
caligsmalar ile uyumludur.

HCV prevelansi acgisindan kadinlar ve erkekler arasinda anlaml fark
bulunmadi. Kurt ve ark.’1 yaptiklari galismada da cinsiyete gére dagiliminda fark
tespit ediimemistir’®.Benzer sonuglar Demirtirk ve ark.’i1 ve Kagmaz'in
calismalarda da bildirilmistir "-". Bulgularimiz bu calismalar ile uyumludur.

Calismamiza anti-HBs prevalansi acgisindan kadinlarda ve erkeklerde
saptanan oranlar arasi fark anlamli degildi.

HBs Ag pozitifligi prevalansi yas gruplarina gore degerlendirildiginde 45—
54 yas grubunda en yuksek oranda oldugu gozlenmistir. Kagmaz tarafindan
yapilan c¢alismada benzer sonuglar elde edilmistir’. Kurt ve ark.’ yaptiklari
calismada da dusuk ve yuksek yas gruplarinda orta yas grubuna gére daha
disiik oranlarda bulmuslardir®. Erden ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada yasla
pozitifligin artigi tespit etmislerdir®. Bizim bulgularimiz da bu galismalar ile
uyumludur. Yas ilerledikge HBV ile karsilagsma oranin arttigini disunulmektedir.

HCV prevalansinin en ylksek saptandigi yas gruplari 35-44 vyas
grubuydu. Anti-HCV pozitiflinin yasa bagh olarak degistigini bildiren calismalar
oldugu gibi yas gruplari ile prevalans arasinda bir iligki olmadigini gosteren
calismalarda vardir. Kurt ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada yas gruplari arasinda
herhangi bir iligki tespit etmemi§lerdir91’92'28.

Anti HBs prevelansi en yuksek 15-24 yas grubunda en duguk 55-64
grubunda bulundu.15-24 yas grubunda yuksek olmasi yapilan ulusal asilama
programi ile ilgili olabilir.

Calismaya alinan bireylerde bdlgeye go¢ edenlerde ve go¢ etmeyenlerde
HBs Ag pozitifligi prevelansi benzer olarak saptandi. En ylksek Guneydogu
Anadolu bélgesinden go¢ edenlerde bulundu. Bu durum Glneydodu Anadolu
bdlgesinden go¢ eden ailelerin sosyoekonomik duzeyi dusik olan bodlgede
yasamasi ile iligkili olabilir. Erden ve ark.’nin g¢alismasinda doddugu bdlgeye
g6re hesaplanan prevalans orani Guneydogu Anadolu bdlgesinde doganlarda
%12,6 bulunmustur®.Calismamizda da Giiney Dogu Anadolu bélgesinden géc
edenlerde HBs Ag pozitifligi prevalansi Erden ve ark.’nin g¢alismasi ile benzer

sekilde yuksek saptanmistir.
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Calismaya alinan bireylerden gé¢ edenlerde HCV prevalansi istatistiksel
olarak anlamh sekilde daha yuksek saptandi. Gé¢ edilen bolgeler arasinda
anlaml fark saptanmadi.

Anti HBs prevalansi go¢ eden ve etmeyenlerde benzer bulundu.
Marmara bdlgesinden go¢ edenlerde en yuksek bulundu. Marmara bdlgesin
sosyoekonomik durumunun iyi olmasi ve go¢ edenlerin 6grenci olmasindan
kaynaklanabilir.

HBs Ag pozitifligi prevalansi mesleklere gore degerlendirildiginde en
yiiksek iscilerde saptandi. iscilerdeki oran ile ev hamimi, égrenci ve memur
arasinda HBs Ag pozitifligi agisindan anlamli fark saptandi. Diger meslek
gruplari arasinda anlamli fark saptanmadi. Erden ve ark.’nin yaptigi ¢alismada
saptanan sonuglar c¢alismamiza gore daha ylksek olmakla beraber meslek
gruplari arasindaki dagihm agisindan uyum vard:®.

HCV prevelansinin mesleklere gére dederlendiriimesinde anlamh fark
saptanmamigtir. Erden ve ark.’nin yaptidi ¢calismada isci ve igsizlerde %2, ev
hanimlarinda %2,3 ve égrencilerde %1,1 bulmusladir.® Bizim calismamizda isci
ve igsizlerde benzer, ev hanimlari ve 6grencilerde daha disik oranda pozitiflik
saptadik.

Anti HBs prevelansi ise en yuksek o6grencilerde bulundu ve bu ulusal
asilama ile ilgili iligkilendirildi.

HBs Ag pozitifligi prevalansi her ne kadar anlamli fark saptanmasa da
,universite grubunda diger guruplara gore daha dusuk bulunmustur. Bu da
egitim duzeyinin HBs Ag pozitifligi ile iligkili olabilecegini dusundirmektedir.
Daha genis serilerde yapilacak ¢alismalarda farklar anlamli olabilir. Ayni durum
HCV prevalansi iginde s6z konusudur. Anti HBs prevalansi ise Lise ile ilkokul ve
Ortaokul arasinda anlamli fark bulundu. Diger gruplar arasinda anlamli fark
yoktu.

HBs Ag pozitifligi prevalansi birici derece akrabalarinda hastalik
olanlarda anlamh derecede yuksek bulundu. Kayabas ve ark.1 yaptiklar
calismada indeks olgularin aile bireylerinde HBsAg pozitifligi %12,5 oraninda
saptanmistir'®.  Ulkemizde HBsAg pozitifligi saptanan hastalarin aile
bireylerinde yapilan c¢esitli arastirmalarda HBsAg pozitifligi %16,5-30,5
arasinda saptanmigken, diger ulkelerde yapilan bazi ¢alismalarda %12,2,-19,7,

oranlarinda bildirilmigtir, 8-9394.95.96.97.98
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Birinci derece akrabalarinda HCV pozitif olanlarda anti-HCV orani daha
yuksek olmasina ragmen olmayanlardan anlamh fark gézlenmedi. Birgok
calismada oOzellikle virusun orta derecede endemik oldugu yorelerde aile igi
bulasinin sdz konusu oldugu bildirilmistir®”.

HBV pozitif hastalarin birinci derece akrabalarda anti-HBs prevelansi
oranini, olmayanlara gore yuksek bulduk. Oran ylUksekligi bu grubun tlkemizde
risk grubu kabul edilip asilanmalari veya hastaligi gecirip bagisik kalmalari
sonucu oldugu dusunadlda.

Son bir yil igerisinde operasyon olanlarda HBsAg pozitifligi, HCV ve Anti-
HBs prevalansi ile olmayanlar arasinda anlamli fark bulunmadi. Bunun nedeni

calismamiza katilanlarin bu sorulari yeterli yaniti vermemig olmalari olabilir.
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SONUG VE ONERILER

Calismamizda genel populasyonda HBsAg pozitifligi prevalansi %4,1
olarak saptandi. HBsAg pozitifligi prevalansi kentsel bdlgede %3,6, kirsal
bolgede %6,8 olarak bulundu. Kentsel bolge sosyoekonomik durumuna gore
iyi, orta ve kotu olarak ayrildi. Sosyoekonomik duzeyi koti bdlgede HBsAg
pozitifligi anlamli olarak ytksek bulundu. HCV prevalansi genel populasyonda
%1,1 olarak bulundu. HCV prevalansi agsindan kentsel ve kirsal bolge
arasinda anlaml fark bulunmadi. Calismamizda Anti HBs 752 Kkiside
bakilabildi ve genel populasyonda %19,9 olarak bulundu

HBsAg pozitifligi prevalansi erkeklerde %4,7 ve kadinlarda %3,4,
erkeklerde anlamli olarak yuksek bulundu.

HBsAg pozitifligi prevalansi 45-54 yas grubunda en ylUksek bulundu.
HCV prevalansi en yluksek 35—44 ve 65 Ustu yas gruplarinda bulundu. Anti HBs
prevelansi en yuksek 15-24 yas grubunda bulundu.

Calismaya alinan bireylerde bdlgeye go¢ edenlerde ile etmeyenlerde
HBsAg pozitifligi prevelansi benzer bulundu. Bdlgeler arasinda ise en yuksek
oran Guneydogu Anadolu bolgesinden go¢ ile gelenlerde bulundu. Calismaya
alinan bireylerde go¢ edenlerde HCV prevelansi, go¢ etmeyenlere goére anlaml
olarak yuksek bulundu Goé¢ edilen bdlgeler arasinda anlamli fark bulunmadi.
Anti HBs prevelansi go¢ eden ve etmeyenlerde benzer oranlar bulundu. Anti
HBs prevelansi en yiksek Marmara bdlgesinden go¢ edenlerde bulundu

HBs Ag pozitifligi prevalansi mesleklere gore degerlendirildiginde en
yiiksek iscilerde saptandi. iscilerdeki oran ile ev hanimi, é3renci ve memur
arasinda HBs Ag pozitifligi agisindan anlamli fark saptandi. Diger meslek
gruplari arasinda anlamli fark saptanmadi. HCV prevelansinin mesleklere gore
degerlendiriimesinde anlamli fark saptanmamistir. Anti HBs prevelansi ise en
yuksek 6grencilerde bulundu.

HBsAg pozitifligi prevalansi en dusuk Universite mezunlarinda bulundu.
HCV prevalansi da en dusuk Universite mezunlarinda bulundu. Anti HBs
prevalansi en yuksek Lise ve Universite mezunlarinda bulundu.

HBV hastaligi olanlarin birinci derece akrabalarinda HBsAg pozitifligi ve
anti-HBs prevalansi yuksek bulundu. HCV prevelansi agisindan ise anlamh fark

bulunmadi.
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Risk gruplarinda yapilan c¢aligmalarin toplumu yansitmayabilir. Bu
nedenle toplumu yansitan daha genis gruplarda c¢aligsmalarin yapilmasi
gerekmektedir.

Kirsal bolgede ve kentsel alanda sosyoekonomik dizeyi disuk bodlgede
HBsAg pozitifligi daha yuksek olmasi, bu kesimlere daha fazla egitim ile halkin
bilinglendirilmesi gerektigi dugunulmektedir.

HBV yapilan ulusal asilama HBsAg pozitifligi dugsmekte oldugu ancak
HCV’nin halen sorun olarak kalabilecegi ongoruldu.

HBV ile enfekte hastalarin birinci derece akrabalarinda HBsAg pozitifligi

yuksek olmasi, bu Kigilerin 6zelikle asilanmasi gerektigi dusunulmektedir.
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