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ONSOZ
Yiizyillar boyunca insanoglu yasamak icin bir¢ok viriis ve bakteriyle
savastr. Bu kimi zaman sitma, kimi zaman tiiberkiiloz, kimi zaman da AIDS oldu.
Ama bilim ve teknoloji ne kadar gelistiyse de bakteri ve viriisler maske degistirerek
bu gelisime cevap verdiler. Iste insanoglunu tehdit eden hepatit gercegi de boyle
olustu. Cagin vebasi olan ve tiim diinya doktorlarinin tedavi edebilmek i¢in adeta
geceli giindiizlii calistigr viral hepatitler ozellikle gelismekte olan ve az gelismis

tilkelerin i¢inde bulundugu en biiyiik saglik problemidir.

Viral hepatitler arasinda en sik gorillen HBV’nun seroprevalansi, bulas

yollar ve tedavilerdeki son gelismeler bu kitabin ana konusunu olusturmaktadir.

Bana bu ¢alismamda yardimlarini esirgemeyen, danigsmanligimi iistlenen
degerli hocalarim Sayin Yrd. Dog¢. Dr. Ersin USKUN ve Yrd. Do¢. Dr. F.Zeynep
AKCAM’a, ayrica Halk Saglhigi Anabilim Dali 6gretim iiyeleri Saym Docg. Dr.
Mustafa OZTURK e ve Yrd. Dog. Dr. A. Nesimi KISIOGLU na tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Hipokrat’in daha 5. yiizyilda tarif ettigi sarilik belirtisi, halen diinyada
onemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Giiniimiizde viral hepatite yol
actig1 bilinen 5 etken hepatit A, B, C, D ve E viruslari, hem genom yapilar1 hem de

olusturduklart hastalik acisindan ¢ok iyi tantmlanmig durumdadir.

Gelistirilen duyarli serolojik testlere karsin toplumdan kazanilan hepatitlerin
% 20’sinde, posttransfiizyonel hepatitlerinse % 10’unda etken hala bilinmemektedir.
Son yillarda, ozellikle giiclii molekiiler biyolojik yontemler kullanmilarak, etiyolojisi
belirsiz hepatitlerden sorumlu olabilecek yeni viruslar iizerinde c¢aligsmalar
yogunlagsmistir. Bu caligsmalar sayesinde HGV, TTV, SANBAN virus, YONBAN
virus, TLMV, SEN virus, SNTV gibi yeni viruslar tamimlanmistir(1).

Calismalar sonucunda iilkemizde de viral hepatit gercegi son yillarda ciddi
boyutlara ulagmis ve yapilan istatistiklerde vaka sayisindaki hizli artis bu konuda bir
seyler yapilmasi gerekliligini ortaya koymustur. Yayilmasinin kolay olmasi,
tedavisinin pahali ve zor olmasi, profilaksisinin ise egitim ve bilgi gerektirmesi bu

savasta zaaflarimiz olmaya devam etmektedir.

Bu arastirma, Isparta ilinde bulunan Dag Komando Okulu ve Egitim
Merkezi Komutanligina askerlige alinmak iizere katilan yedek subay adayi ile acemi
erbas ve erlerde hepatit B surface antijeni(HBsAg) seroprevalansi ile hepatit B
viriisi(HBV) bulasma agisindan risk faktorlerini belirlemek ve risk faktorleri ile

seroprevalans arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla gergeklestirildi.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tarihce

Direkt kan ve kan {iriinleri ile bulagan hepatit formu ilk kez 1883 yilinda
Lurman tarafindan tanimlanmis, Bremen'de ¢igcek asis1 yapilan 1289 tersane is¢isinin
191'inde as1 uygulamasindan sonra, bir kac¢ hafta ile 8 ay arasindaki siire iginde
sarilik ortaya ¢iktigi saptanmis, asillanmamis kisiler ise saglikli kalmislardir. 20.
yiizyihn ilk yarisinda kizamik ve kabakulak immun proflaksisi amaciyla plazma
verilen kigiler ile insan serumu ihtiva eden sar1 humma asis1 yapilan askeri
personelde ve kontamine ignelerin kullanildigi cinsel yolla bulasan hastaliklar
kliniklerinde tedavi géren hastalarda sarilik salginlart goriilmeye baglamis; II. Diinya
Savasi swrasinda kan transfiizyonu yapilan askerlerde ciddi sorunlara neden

olmustur(2).

Goniillit mahkumlar tizerinde 1930 lu yillarda yapilan calismalar; infeksiyoz
hepatit ve serum hepatiti etkenlerinin giinimiizde herkes tarafindan iyi bilinen bazi
ozellikleri hakkinda 6nemli bilgiler kazandirmigtir. 1943 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde bulasic1 hepatit "infeksiyoz hepatit" olarak isimlendirilirken, Ingiltere
Saglik Bakanligi ayni yil bir memorandum ile kan, plazma ve serum naklinden sonra
gelisen sariliklar1 "homolog serum sarilig1" adi altinda toplamis, 1947 yilinda Mc
Callum, infeksiyoz hepatit i¢in "hepatit A", serum hepatiti icin ise "hepatit B"

deyimlerini kullanmigtir(2).

HBV’nun tarihgesinde 1965 yili doniim noktasidir. Hepatit arastirmalarinda bu
tarihe kadar olan siire "giimiis ¢cag" bundan sonraki donem ise "altin ¢ag"dir. Ulusal
Saglik Enstitiileri(NIH)'nde serum proteinlerinde kalitimsal polimorfizmi aragtiran
Blumberg ve arkadaslart Avustralyali bir yerlinin serumunda, c¢ok sayida kan
transfiizyonu yapilmis bir hastanin serumu ile agar jelde presipitasyon veren bir
antijen bulundugunu gostermisler ve giiniimiizde HBsAg olarak bilinen bu proteine
"Avustralya antijeni-Au antijeni" adim vermislerdir. Dane ve arkadaslar1 1970'de
HBV’nun kismen saflagtirilmis preparasyonlarinin  elektron  mikroskobik

incelemelerinde ii¢ degisik partikiile rastlamislardir. Bunlardan enfektif ozellige



sahip, 42 nm ¢apinda olanlara "Dane partikiilii" adi1 verilmis ve sonraki yillarda, kor
antijeni, Deoksiribo  Niikleik  Asit(DNA) polimeraz ile viral DNA

tanimlanmistir(2-5).
2.2. Etken

HBV, Hepadnaviridae ailesinin orthohepadna-virus cinsinde yer alan
hepatotropik, zarfli ve kismen cift sarmalli bir DNA virtisiidiir. Sadece 3200
niikleotidden olusan genomik yapisi nedeniyle, bilinen tiim hayvan DNA viruslari
icinde en kiiclik olanidir(2,6). Hepadnaviridae ailesinin iiyeleri icinde insanlarda
enfeksiyon olusturan tek tiir HBV’dur. Enfekte hiicrelerde birden fazla sayida
partikiil tipi olusumuna yol agmasi nedeniyle diger hayvan viruslarindan farkli bir
yere sahip olan HBV’nun, kismen saflastirilmis preparasyonlarn elektron
mikroskobunda incelenecek olur ise; biiylikliik, yap1 ve miktar gibi degisik 6zellikleri

bakimindan birbirine benzemeyen ii¢ tip partikiile rastlanir (2,3,6).

a- Yaklasik 42 nm. (42-47 nm.) ¢apinda, enfektif 6zellikte, tam bir viryon

yapisinda, kiiresel sekilli, Dane partikiilleri;

b- Yaklasik 22 nm. (16-25 nm.) ¢apinda, i¢inde niikleik asit bulunmayan, non-

enfektif, kiiresel partikiiller;

c- Ozellikle replikasyonun séz konusu oldugu kisilerin serumunda bulunan, 22
nm. capinda, 50-500 nm uzunlugunda niikleik asit ihtiva etmeyen, non-enfektif;

tiibiiler partikiiller.

Her ii¢ form da enfekte konak serumunda yiiksek miktarda (200-500 mg/ml)
saptanabilen ve HBsAg adi verilen ortak ylizey antijenine sahip olup,
immiinojeniktir. Hepatit B surface antikorlari(Anti-HBs) ile reaksiyon verirler(2).

HBYV, zarli olmakla birlikte diger zarl viriislere gore oldukca dayamiklidir.
Etere, aside, orta derecede sicaklifa direnclidir. Potansiyel Hidrojen(PH) 2.4’de 6
saat, serum i¢inde 30-32°C'de 6 ay, -20°C'de ise 15 yil canliligim1 korur. Serum
icinde 60°Cye 4 saat dayanabilir ama albiimin i¢inde ayni 1s1 derecesindeki
dayanikliligt daha uzun olup, 10 saat kadardir. Kurutulmus viris 25°C'de
saklandiginda 1 hafta siireyle canhiligim1 devam ettirir. Kuru sicak hava ile (160
olabilir) 180°C'de 1 saatte, otoklavda 121°Cde 15 dakikada, kaynatma ile 10-20



dakikada inaktive olur. Kimyasal ajanlardan; Sodyum hipoklorit (% 0.5-1 yogunlukta
veya 1/10 sulandirilmig camasir suyu) 10 dakikada, glutaralaldehid (% 2), etil veya
izopropil alkol(% 70) 2 dakikada viriisii etkisiz hale getirir(7). HBsAg iceren kan,
plazma ve diger kan iirlinlerinin ultraviyole 1sinlarina tabii tutulmasinin enfektivite

ve antijenik yapi tizerine etkisi yoktur(6,11).
2.3. Epidemiyoloji

Biitiin diinyada yaygin olarak goriilen HBV’na bagli akut hepatitin ortalama
% 5'inin kroniklestigi ve bunlarin 6nemli bir boliimiiniin siroza doniistiigii; sirozlu
olgularda da hepatoselliiler kanser(HCC) gelisme riskinin olduk¢a yiiksek oldugu
bilinen bir gercektir. Bu yiizden 6nemli bir saglik sorunu olan HBV ile miicadelede

basarili olmak i¢in epidemiyolojinin iyi bilinmesi gerekir(8).

Diinya Saglik Orgiiti( WHO) tarafindan, diinya niifusunun % 5’inin halen HBV
ile enfekte oldugunun, diger bir deyimle diinyada 300-350 milyon insanin bu viriisii
tagidiginin bilinmesi gelecek kusaklara nasil bir mirasin kaldigini, ashinda tiimiiyle
yok edilmesi as1 ile olast olan bu hastalikta ne kadar yavas ve duyarsiz davranildigini

anlamamiz i¢in yeterlidir(12).
2.3.1. Diinyada HBV Enfeksiyonu Prevalansi

WHO, tiim diinyada 350 milyon kisinin HBV ile Kronik enfekte oldugunu
tahmin etmektedir. Diinya niifusunun yarisina yakin1 HBV ile enfekte olmustur. Her
yil yaklagik 1-2 milyon kisi HBV’e bagli olarak fulminan hepatit, siroz yada HCC
yiiziinden hayatim1 kaybetmektedir(3).

HBYV enfeksiyonunun diinyadaki dagilimi cografi bolgelere gore farkliliklar
gostermektedir. Bu farkliliklar nedeniyle diinya, diisiik, orta ve yiiksek endemisite
bolgelerine ayrilmigtir (Tablo 1). Siniflandirmanin olusturulmasinda, bolgedeki
HBsAg ve anti-HBs pozitifligi oranlari, enfeksiyonun alinma yas1 ve viriisiin en sik

hangi bulagsma yoluyla alindig1 gibi kriterler goz oniine alinmistir(8).



Tablo 1. Diinyada HBV’nun Endemisitesi

Diisiik Orta Yiiksek
HBsAg pozitifligi <% 2 <% 2-10 <% 10
Anti- HBs pozitifligi | % 5-10 % 20-60 % 70-90
Enfeksiyonun yas1 | Eriskin Yenidogan Cocuk Yenidogan
Eriskin Erken ¢ocukluk
Bashca bulasma Cinsel Horizontal Perinatal
yolu Perkutan Horizontal
Cografi Bolgeler Kuzey Avrupa |Gliney Avrupa Afrika
Bat1 Avrupa Dogu Avrupa Giineydogu Asya
Kuzey Amerika |Gliney Amerika Cin
Avustralya Orta Amerika Pasifik Adalan
Yeni Zelanda Ortadogu Alaska
Orta Asya Amazon
Japonya

Kaynak: (Tagyaran M.A. HBV Enfeksiyonu Epidemiyolojisi. Tekeli E, Balik I. Viral Hepatit
2002.Viral Hepatitle Savasim Dernegi Yayini. Ankara:2002)

HBV endemisitesinin diisiik oldugu bolgelerde HBV tasiyicilik prevalansi
% 2'den azdir. Erigkinler acisindan enfeksiyonla karsilasma orant da % 20'yi agmaz.
Cinsel temas en Onemli bulagsma nedenidir(8,13). Etken ile c¢ogunlukla eriskin
donemde karsilagilir. Ancak perinatal ya da erken ¢ocukluk donemlerindeki bulagma
HBYV tastyiciligina onemli 6l¢iide kaynaklik eder. Diisiik endemisite profili, Kuzey
Amerika, Kuzey ve Bati Avrupa, Avustralya, Yeni Zelanda gibi gelismis iilkelerde
goriilmektedir. Bu iilkelerde genel popiilasyonda hepatit B insidans1 diisiik iken
escinseller, ¢ok partnerli heteroseksiieller, damar i¢i uyusturucu bagimlilart gibi risk
gruplarinda ve Eskimolar, Yeni Zelanda Maorileri, Avustralya yerlileri, ABD

zencileri gibi bazi etnik gruplarda enfeksiyon endemiktir(8).

Orta endemisite profili Giiney ve Dogu Avrupa, Giiney ve Orta Amerika, Orta
Asya ile Tiirkiye'nin de icinde bulundugu Ortadogu’da izlenmektedir. Bu grupta
toplumdaki HBsAg pozitifligi % 2-10 arasinda degismektedir ve eriskinlerin % 20-
60'mda anti-HBs pozitifligi bulunmaktadir, enfeksiyon c¢ogunlukla ¢ocukluk,
ergenlik veya genc erigkinlik donemlerinde alinmaktadir. Baglica bulagsma yolu

horizontal olmakla birlikte diger bulasma yollar1 da enfeksiyonun yayilmasinda rol




oynarlar(8,13). Ozellikle Akdeniz havzasinda perinatal bulasma tasiyic1 annelerdeki

diisiik orandaki Hepatit B E Antijeni(HBeAg) pozitivitesi nedeniyle daha nadirdir
(8).

Afrika ve Asya gibi yilksek endemisite gosteren bolgelerde HBV
enfeksiyonunun epidemiyolojik paterni oldukga farklidir. Toplumun % 10'dan fazlasi
HBV ile kronik olarak enfektedir ve erigkinlerin % 70'den fazlasi daha Once
gecirilmis enfeksiyon kanit1 (anti-HBs) tasirlar. Bu bolgelerin insanlar1 yagamlarinin
10-20 yaslart arasinda % 50'nin {izerine cikan oranlarda anti-HBs pozitifligi
edinirler.Yiiksek endemisite bolgelerinde perinatal veya horizontal bulagsma ana
bulasma yoludur(6,8,13). Asya'da perinatal bulasma daha 6nemli iken Afrika'da
bulasma daha ¢ok bir yagindan biiyiik ¢ocuklarda aile i¢i horizontal yolla olmaktadir.
Diinyada HBsAg dagilimi ile kronik hepatit B ve primer hepatoselliiler kanser
arasinda giiclii bir epidemiyolojik iligski vardir. Onkojen bir viriis olan HBV ile kiiciik
yaslarda enfekte olmak yiiksek oranda kroniklesme ve yiiksek oranda primer HCC
yakalanmayla sonuglanmaktadir(8,14). Enfeksiyonu kiiciik yaslarda alan tasiyicilarda
HCC gelisme riskinin sagliklilara gore 200 kat fazla oldugu belirlenmistir.
Giineydogu Asya ve Giiney Sahra Afrikasi gibi yiiksek endemisite goriilen yerlerde
enfeksiyonun bebeklikte alinmasi ve en yiiksek tasiyic1 kitlesini ¢ocuklarin

olusturmasi, primer HCC insidansinin bu bolgelerde yiiksek olmasinin nedenidir (8).

Risk gruplart ile normal popiilasyon HBV prevalanslann arasindaki fark
endemisite oram yiikseldikce azalmaktadir. Ornegin saghk personelinde HBV
gostergelerinin pozitif bulunma oran1 gelismis iilkelerde normal popiilasyona gore

3-5 kat fazla iken orta-yiiksek endemisite bolgelerinde birbirine yakindir (8).

2.3.2. Tiirkiye'de HBV Enfeksiyonu Prevalansi

Ulkemizde 1972 yilindan giiniimiize kadar donorler, donér dist normal
popiilasyon, ¢ocuklar ve risk gruplar1 gibi cesitli gruplarda HBsAg seroprevalansinin
arastirlldigt cok sayida calisma yaymlanmistir. Bu arastirmalardan elde edilen
verilere gore, Tiirkiye'deki HBsAg seroprevalansi, ELISA yontemi ile bolgeden
bolgeye degismek iizere % 3.9-12.5 olarak belirlenmistir. Giineydogu Anadolu

bolgesinden, ozellikle Diyarbakir'dan genellikle % 10'un {iizerindeki degerler



bildirilmektedir. Bu sonuglar orta derecede endemik bir bolgede oldugumuzu ve
yurdumuzda 4 milyon civarinda tasiyict bulundugunu gostermektedir(15). HBsAg
taramalarinin yapildigi calismalar icinde en ¢ok yer alan gruplardan biri donoérlerdir.
Kizilay Kan Merkezi verilerine gore 1985 yilinda incelenen 298.553 donore ait
kanda HBsAg pozitifligi % 6.7 oraninda iken daha sonraki yillarda bu oranin giderek
azaldigr dikkat cekmektedir. Kizilay Kan Merkezi 1998 yilinda 396.141 donorde
% 1.4 oraninda HBsAg pozitifligi belirlemistir(16). Saglik Bakanlig1 verilerine gore
1998 yilinda Tiirkiye genelinde calisilan 1.377.688 kanda ise % 1.0 oraninda HBsAg
pozitifligi saptanmistir(16). Kan vericilerindeki HBsAg seroprevalansinda son
yillarda giderek belirginlesen bu azalmanin cesitli nedenleri olabilir. Bunlardan biri
toplumda, basinin da etkisiyle hepatit bilincinin artmis olmasi ve tarama testlerinin
yayginlagmasi nedeniyle daha cok insanin kendi durumunun farkina varmasi ve eger
kendinde HBsAg pozitifligi saptanmis ise donor olmak i¢in basvuru girisiminde
bulunmamasi olabilir. Bu nedenle donor verilerini normal yetiskin popiilasyonu veya

kontrol verisi olarak degerlendirirken dikkatli olmak gerekir(8).

Donér dis1 normal popiilasyonda HBsAg seroprevalansinin arastirildigi
calismalarin ¢ogu sehirlerde yasayan erigkinlerde yapilmistir. Halbuki toplumdaki
normal popiilasyona ait gercek prevalansi bulabilmek i¢in kentler ve kirsal kesimdeki
tiim yas gruplarinin taranmasi gerekir. Kentten ve kirsal kesimden olgular bir arada
iceren nadir calismalarim bir kisminda belirgin seropozitivite farkinin olmadigi,
bazilarinda da HBsAg pozitifliginin kirsal kesimde kentlere gore diisiik bulundugu
belirtilmektedir(8). Bu calismalarin genel sonuglarina gore HBsAg sikligmin % 1.1-
12.4 arasinda degismekte oldugunun belirlenmesine ragmen, bu konuda ayrintili
aragtirmalara ihtiya¢ vardir. Bu grupta yapilan calismalar icinde en yiiksek olgu
sayisinin bulundugu arastirmada 3544 olguda % 4.5 HBsAg seropozitifligi Sarpel ve

ark tarafindan saptanmistir(16).

Tiirkiye'de cocuk yas grubunda HBsAg seroprevalansinin incelendigi
calismalar oldukca yetersizdir. Arastirmalardan elde edilen verilere gore iilkemiz
cocuklarinda % 2.0-12.1 oranlarinda HBsAg pozitifligi saptanmistir. Toplam olgu
sayist 495 olan ve 2-12 yas arasindaki cocuklar kapsayan bir ¢alismada HBsAg

seroprevalanst % 4.9 olarak belirlenmistir(17). Fakat bu caligsmalara bakarak



tilkemizde HBV enfeksiyonunun hangi yaslarda alindigim1i ve baslica bulagma

yollarimi soylemek zordur(8).

Tek basina HBsAg seropozitifliginin bilinmesi bize ancak tasiyicilar hakkinda
fikir verebilir. HBV enfeksiyonu ig¢in seropozitifligin bilinmesinde onemli olan
gostergeler HBsAg yaninda anti-HBs ve Hepatit B Cor Antikor(anti-HBc)'dur.
Hepatit gostergelerini belirlemeye yarayan ELISA Kkitlerinin yurtdisindan ithal
edilmesi nedeniyle tiim gostergelerin arastirildigr seroepidemiyolojik c¢aligmalar
ilkemiz ekonomik sartlarina uygun olmaz. Bu nedenle hem daha ekonomik hem de
saglikli bir metod olarak kiside HBsAg ve anti-HBs gostergelerinin birlikte
belirlenmesi yerine, inceleme yapilacak grubun 6nce anti-HBc yoniinden taranmast,
anti-HBc pozitif bulunanlarda HBsAg'ne bakilmasi, HBsAg negatif bulunanlarda ise
anti-HBs gostergesinin aranmasi uygun olur. Yukarida anlatildigi sekilde yapilan
taramalarda tek basina HBsAg veya anti-HBs pozitiflikleri belirlenememektedir. Tek
basina HBsAg veya anti-HBs pozitiflikleri ise nadir goriilmektedir. HBsAg ve anti-
HBs'nin birlikte incelendigi c¢alismalarda ise tek basina anti-HBc pozitifligi
durumunu saptamak olanaksizdir. Tek basina anti-HBc varligr ise daha sik
goriilmektedir. Ayrica yalniz HBsAg ile birlikte anti-HBs bakilmasinin bagka
sakincalar da olabilir. Bu iki gostergenin pozitiflik toplami gercek HBV enfeksiyonu
seropozitifligini tam olarak gostermez. Ciinkii anti-HBs pozitifligi enfeksiyonun
gecirilmesi yaninda agilama sonucu da olusur. Anti-HBc ise yalmz enfeksiyonu
gecirmekle meydana gelmektedir. Bu nedenle HBV enfeksiyon seroprevalansinin
yapilacag1 ¢aligmalarda uygulanabilecek en iyi yol gelecekte hepatit B asilamasinin
daha da yayginlasacag: dikkate alinarak yukarda bahsedilen oncelikle anti-HBc'nin

taranacagi metoddur(8).

Ulkemizde HBV enfeksiyonu seroprevalansmnin arastirildign ¢alismalar da
oldukg¢a yetersizdir. Bu grupta yapilan calismalar icinde en yiiksek olgu sayisinin
bulundugu arastirmada Pasha ve ark, 1190 olguda, % 7.1 HBsAg seropozitifligi, %
21.9 anti-HBs seropozitifligi saptamistir(16). Anti-HBs'nin tarandigi ¢aligmalardan
elde edilen verilere gore anti-HBs pozitifligi oran1 % 20.6-52.3 arasinda

degismektedir(16). Boylece Tiirkiye'de HBV enfeksiyonu seroprevalansinin (HBsAg



pozitifligi+anti-HBs pozitifligi) % 25-60 arasinda oldugu soylenebilir ki bu oranlar

gelismis iilkelere gore oldukca yiiksektir(8).

Yurdumuzda HBV enfeksiyonu seroprevalansinin en ¢ok arastirildigi olgular
icerisinde risk gruplari, 6zellikle saglik personeli ilk sirayr almaktadir. Bu grupta
ortalama % 8 (3.5-16.4) HBsAg pozitifligi ve % 40 (17.9-52.9) anti-HBs pozitifligi
bulunmustur(16). Ayrica meslekte gecen yillar HBV  enfeksiyonunun
seroprevalansim arttirmaktadir. 1992 yilinda WHO ve Uluslararasi Calisma Orgiitii
(ILO) hepatit B'yi saglik personeli i¢in meslek hastalig1 olarak kabul etmistir. ABD
ve Avrupa Toplulugu riskli personele iicretsiz ve zorunlu hepatit B asist

uygulanmasini 6nermislerdir(18).

Akut hepatit B iilkemizde sporadik olarak her mevsimde goriiliir. Hastaneye
basvuran akut viral hepatitli olgularin ¢ocuklarda % 1.3-30'undan, yetiskinlerde ise
% 39-85'inden HBV sorumludur(18). Toplam seropozitivite orani ise % 25-60
olduguna gore bazi yorelerimizde niifusun yaridan fazlast HBV ile karsilasmis
demektir. Sonu¢ olarak; boylesine onemli ve yaygin bir hastaligin Tirkiye'deki
epidemiyolojisini izleyebilmek, morbidite hizindaki artis veya azalig trendini
saptayabilmek, hastaligin toplumumuzdaki kroniklesme oranim belirleyebilmek ve
HBV’nun yurdumuz i¢in baglica bulasma yollar1 ile enfeksiyonun alindigi yas
gruplart hakkinda yorum yapabilmek, ayrica hastaligin eradikasyonunda gerekli
onlemleri ivedilikle alabilmek i¢in hepatit B konusunda iilkemizde yapilan daginik
ve nispeten kiiciik sayilara dayali ¢alismalarin bilyiitiilmesine ve bunlarin birbirine

eklenmesine gerek vardir(8).
2.3.3. Bulasma Yollari

Tek Onemli rezervuart insan olan HBV’nun yayilmasinda tasiyicilik kavrami
olduk¢a Onemlidir. Bugiin diinyada 400-500 milyon tasiyicti bulundugu
sanilmaktadir. Tagtyicilar disinda kronik hastalar ve akut enfeksiyonu gecirmekte

olan bireylerin kan ve viicut sivilar1 bulasmada 6nemli rol oynar(8).
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HBV’nun en 6nemli kaynag1 kan ve kan iiriinleri ise de; viriis, digki, safra,
idrar, ter, tiikriikk, gbz yasi, siit, meni ve vajen sekresyonlarinda da bulunmustur.

Bununla birlikte diskida infeksiyoz HBV saptanmamistir.
HBV’nun 4 ana bulagma paterni vardir : (8)

1- Perkiitan bulagma: Enfekte kan ya da viicut salgilari ile mukozal ve kutantz

temas,
2- Cinsel temasla bulasma,
3- Perinatal bulasma: Enfekte anneden yeni dogana bulasma,
4- Horizontal bulasma: Enfekte kisilerle cinsellik icermeyen yakin temas.

HBV’nun bulasmasinda mevsim ve yas faktorleri rol oynamaz. Enfeksiyonun
yayillmasinda su ve gidalarin 6nemi yoktur, ciinkii fekaloral yolla HBV bulasmaz.
Oral yolla bulagsma ancak enfekte kanin hasarlanmis oral mukozaya temas etmesiyle
gerceklesebilir. Viriis gecisinde goz ve biitiinliigli bozulmus deri de 6nemli rol

oynar(8).
2.3.3.1. Perkiitan Bulasma

Perkiitan bulasma, HBV enfeksiyonunda en 6nemli bulasma yollarindan biridir.
Viriistin perkiitan inokiilasyonu, kan ve kan {iriinlerinin transfiizyonu, hemodiyaliz,
endoskopi, yapay solunum cihazi gibi tibbi aletlerin kullanimi, akupunktur tatbiki,
ayn1 enjektoriin farkl bireylerde kullanim1 ve dovme (tatuaj) yaptirmayla olmaktadir.
Ayrica kanla bulasmishiga bagli olarak havlu, jilet, tiras makinesi, dis fir¢asi, banyo
malzemeleri gibi giinlilk esyalarin ortak kullammi da perkiitan bulagmaya neden

olabilir(8).

Sivrisinek ve tahtakurusu gibi kan emicilerin pasif olarak viriisii transfer
ettikleri bilinmektedir. Ancak HBV bu gibi vektorlerin hiicrelerinde replike

olmadigindan bu durumun epidemiyolojik 6nemi yoktur (4).
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Kan ve kan {iriinleri disinda semen, tiikiiriik, idrar, feces, ter, gbzyasi, vaginal
salgilar, sinoviyal sivilar, beyin omurilik sivis1 ve kordon kaninda da viriis varligi
(HBsAg ve Hepatit B Viriisii Deoksiribo Niikleik AsittHBV DNA) pozitifligi)
gosterilmistir. Ancak sadece tiikiiriik ve semenin bulagsmada Onemli birer araci

olmalar1 s6z konusudur (8).
2.3.3.2. Cinsel Temasla Bulasma

HBV’nun bir diger bulasma yolu cinsel temastir. Homoseksiieller arasi cinsel
temas, HBV icin en riskli seksiiel bulasma yoludur. Genital sekresyonlar kandan
daha az konsantrasyonlarda viriis igermelerine ragmen bu sekresyonlar heteroseksiiel
temas sirasinda bulasmaya neden olmaktadirlar. Heteroseksiiel yolla bulasmada HBV
tasiyicilarinin esleri en ¢ok tehlike altinda olanlardir. Multipl heteroseksiiel partneri
veya baska cinsel yolla bulasan hastaligi olanlarda risk daha fazladir. HBV
enfeksiyonu riski diger bir veneral hastalik hikayesi varlifinda 23 kat, partner sayisi

artmasina paralel olarak ise 311 kat artmaktadir (8,32).
2.3.3.3. Perinatal Bulasma

Tastyici annenin perinatal dénemde enfeksiyonu bebegine gecirme olasilig
% 40-50'dir(19). Bu oran, HBeAg pozitif bir annede daha yiiksektir. Annenin HBV
tasiyicisi olmasi durumundan bagka, hamileliginin tigiincii trimesterinde veya dogum
sonrasinin ilk iki ayr icinde akut hepatit B enfeksiyonu gecgirmesi de bu tip
bulasmaya yol agabilir. Anneden ¢ocuga bulagsma, dogum esnasinda veya dogumdan
sonra olusabilen deri ve mukoza siyriklarinin enfekte maternal sivilara temas,
vaginal kanaldan gecis sirasinda anne kaninin yutulmasi, sezaryen sirasinda anne
kamiyla temas veya plasenta hasar1 sonucu maternal dolasgimin fétal dolasima
karismasi gibi nedenlerle meydana gelir. Intrauterin bulasma orani ise nadirdir (% 5-
10). Perinatal bulasmanmn en onemli 6zelligi, enfekte olan bebekte hastaligin
kroniklesme oraninin annenin HBeAg pozitif oldugu durumlarda % 90 gibi ¢ok
yiiksek diizeylere ulasmasidir. Anne siitinde HBsAg gosterilmis oldugundan, anne
siitii teorik olarak bulastirici olabilir. Fakat bu bulastiricilik anne siitiiniin kesilmesini

zorunlu kilmaz (8).
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2.3.3.4. Horizontal Bulasma

Parenteral, cinsel ya da perinatal temasla bulasmanin s6z konusu olmadigi
durumlarda ortaya c¢ikan bulasma, horizontal bulagsma olarak tanmimlanir. Bu tip
bulasmanin mekanizmasi tam anlasilmamistir. Ancak, HBV’nun hepatositler yanisira
perifer kani mononiikleer hiicrelerinde de replike olabilme yetene8inin olmasi
nedeniyle, cok kiiciikk miktarlardaki enfekte kanin, enfekte kisilerle cinsellik
icermeyen yakin temastaki bireylerin hasarli derileriyle temasinin horizontal
bulasmaya yol acgabilecegi diisiiniilmektedir. Tiikiiriik gibi viicut sivilarinin defektli
deriyle temasi1 da bulagsmaya neden olabilir(8,9). Horizontal yol o6zellikle ev igi
bulasmada 6nemlidir. HBV tasiyicist bulunan ailelerde enfeksiyonlu sayisinin arttig
HBsAg pozitif bireylerin seronegatif diger aile fertleri ve akrabalarina HBV
bulastirdig1 gosterilmistir. HBV nun zeka oziirlii ¢ocuk bakimevleri basta olmak
tizere anaokulu, kres, yatili okul, kisla, yurt, hapishane gibi yerlerde de kolay
yayilldigr belirlenmistir. Kalabalik yasam sartlari, kotii hijyen ve diisiikk sosyo-

ekonomik diizey HBV’nun bulagma oranini arttirmaktadir (8).

Ulkemizde HBV’nun temel bulasma yollarim ve enfeksiyonun alindigi yas
gruplarimi kesin soylemek zordur. Bizde enfeksiyon, cogunlukla ¢ocukluk ve geng
erigskin donemlerinde tiim bulagma yollar ile alinmaktadir. Ancak iilkemizin pek ¢cok
yerinde hijyene yeterince énem verilmediginden dolay1 horizontal bulagmanin ilk
sirada yer aldig1 soylenebilir. Horizontal bulagma yolunun iilkemizde ilk sirada yer
alis1, havlu, dis firgasi, jilet, makas, manikiir-pedikiir setleri gibi malzemelerin iyi
dezenfekte edilmeden aile icinde, berberde, kuaforde ortak kullanilmasi; yaygin
Optisme aliskanligi; cocuklar arasinda oyun esnasindaki temaslar gibi faktorlere

baglidir(8). Tiirkiye’de HBV nun bulasim yollar1 ve oneriler Tablo 2 ‘dedir(9).
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Tablo 2.Tiirkiye’de HBV’nun Bulasim Yollar1 Ve Oneriler .

Bulasim Yolu Oran Yorum-Onlem

Parenteral % 30 -Genel 6nlemler

Seksiiel % 10 -Genel Onlemler

Vertikal % 10 -Gebelerin kontrolii

Horizontal % 50 -Cocuk ve adolesanlarin agilanmasi
-Yenidoganin asilanmasi
- HBV ile enfekte hasta yakinlarinin taranmasi ve
asilanmasi

Kaynak: (Degertekin H. Tiirkiyede HBV Epidemiyolojisi ve Bulagsma Yollari. Cakaloglu Y,
Okten A. Hepatit B Ulusal Uzlasma Toplanti Metinleri. 2, Istanbul: Istanbul Medikal Yayincilik,
2004:99-109)

2.3.4. Risk Gruplan

Parenteral bulagma yolu acisindan en riskli hastalar hemofili basta olmak tizere
sik stk kan ve kan {iriinleri verilen veya sik perkiitan girisimlerde bulunulan
hematoloji-onkoloji ve hemodiyaliz hastalaridir. Gelismis iilkelerde daha ¢ok goriilen
bir bagka risk grubu damar i¢i uyusturucu kullananlardir. Bu duruma ortak enjektor
kullanim1 yol agmaktadir, iyice sterilize edilmemis aletlerle dovme yaptiranlar da
perkiitan bulagsma acisindan risk tasirlar. Bu tip bulagsma yoluna risk grubu olarak
verilebilecek bir baska Ornek saglik personelidir. Saglik personelinde HBV ile
karsilasma orani, hastayla temastan ¢ok kanla temas etme oramyla paralel olarak
artig gostermektedir. Bu nedenle kanla dogrudan temasi daha fazla olan cerrahlar, dis
hekimleri, hemsireler, hastabakicilar, laboratuvar teknisyenleri ve ilk yardim
calisanlar1 daha yiiksek risk altindadirlar(20). HBeAg pozitif bir kana deri yoluyla
temas eden bir saglik personeline HBV bulagma olasilig1 yaklasik % 30'dur.

Cerrahi girisimlerin % 5-10'un da kaza ile perkiitan yaralanma olmaktadir(21).
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Perinatal bulagsma yolu acisindan riskli grup, HBV tasiyicisi olan, hamileliginin
son trimesterinde veya dogum sonrasinin ilk iki ay1 i¢inde akut HBV enfeksiyonu

geciren annelerin bebekleridir(8).

Horizontal bulagma yoniinden riskli gruplara ise sosyoekonomik diizeyi diisiik
ve kotil hijyen kosullarinda kalabalik olarak yasayan aileler ornek olarak verilebilir.
Ayrica anaokulu, kres, yatili okul, kisla, yurt, hapishane gibi yerlerde de HBV
siklikla bulagmalara neden olabilir(8). Mental 6ziirlii bireylerin de sosyal iligkilerinin
normal olmamasi nedeniyle horizontal bulasma icin risk grubu olusturdugu

belirtilmektedir(8,22).

HBYV enfeksiyonu bulagsma yollar1 ve bulagma yollarina gore risk gruplar

asagida ozetlenmistir:(8)
1- Perkutan (parenteral) bulagma
- Cogul transfiizyon yapilan hastalar
- Hemodiyaliz hastalar
- Damar i¢i uyusturucu bagimlilan
- D6vme (tatuaj) yaptiranlar
- Saglik personeli
- Cerrahlar
- Dis hekimleri
- Hemsireler
- Hastabakicilar
- Laboratuvar teknisyenleri

- 1lk yardim ¢alisanlari
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2- Cinsel Temasla Bulasma

- Erkek escinseller

- HBV tasiyicilarinin cinsel partnerleri
- Hayat kadinlan

- Cok partnerli heteroseksiieller

3- Perinatal Bulagsma

- HBYV tasiyicis1 annelerin bebekleri
4- Horizontal Bulasma

- Kalabalik topluluklar halinde kotii hijyen ve diisikk sosyo-ekonomik

durumda yasayanlar
- Mental oziirliiler
2.3.4.1. Hemodiyaliz ve HBV Enfeksiyonu

Hemodiyalizin 19601 yillardan itibaren yaygin olarak kullanilmasi ile birlikte
viral hepatitin, hemodiyaliz hastalarinda, sik karsilasilan bir komplikasyon
oldugunun farkina varilmistir. Hastalarin ortalama % 40'inda en az bir HBV
serolojik gostergesi, % 10-15'inde ise HBsAg pozitiftir. Evde diyalize giren
hastalarda ise HBV serolojik gostergeleri prevalanst % 1.5-6 bulunmustur. Bu ise
hemodiyaliz hastalarinin daha sik transfiizyon ihtiyacinin yam sira, bulagmada
hastane ortaminin Onemini yansitmaktadir(23). Tiirkiye’de Baskent Universitesi
Ankara Hemodiyaliz Merkezi’nde HBsAg pozitif hastalar tiim hastalarin % 6.5’ini
olusturmaktadir(24).HBsAg seropozitif hastalarin ortalama 1/3-2/3'i hemodiyaliz
programina  girdikten sonra enfeksiyonu edinmektedir. Bulagmada kan
transfiizyonlari, igneler, diyaliz makinalari, sorumlu tutulmus olmakla birlikte, en
onemli bulas yolu replikatif enfeksiyonlu hastalar (hastalarin % 40-60'1) veya saglik

personeli ile yakin temas, ayn1 ortam1 paylasmadir(23).
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Hemodiyaliz merkezlerinde ise genel oOnlemler disinda su noktalara da

uyulmasi 6nerilmektedir:(23)

1. Tim hastalarin ayda bir kez HBsAg, hepatit C virus(HCV) ve Alanin

Aminotransferaz (ALT) yoniinden test edilmesi ve sonuclarin dikkatle izlenmesi,
2. Duyarh hastalarin asilanmasi ve anti-HBs diizeyinin izlenmesi,

3. HBsAg pozitif hastalarin oda, makine, alet, ilag ve ¢alisanlar bazinda izole

edilmesi,

4. Higbir hastanin bir digeri ile ilag, alet vb paylasmamasi, paylasilmas1 zorunlu
olan multidoz ilaclarin hastalar, atiklar ve hasta oOrneklerinden uzak, temiz bir

bolgede, her hasta i¢in paylastirilmast,

5. Rutin olarak temizleme ve dezenfeksiyon islemlerinin uygulanmasi, temiz ve

kontamine aletlerin arasinda temiz bolgeler olusturulmasi,

6. Hasta orneklerinin mutlaka eldiven ile tutulmasi ve ila¢ gibi temiz

malzemeden uzakta bulundurulmasi,

7. Yeni saptanan HBV ya da HCV enfeksiyonunda tiim 6nlemlerin yeniden
gozden gecirilmesi, olasi enfeksiyon kaynaklarinin arastirilmasi ve tiim hastalarin

testlerinin tekrar edilerek yeni olgu arastirilmasi.

1980°1i yillarin baginda uygulamaya konulan HBV asis1 ile hemodiyaliz
hastalarinin  tamami ve personelin asilanmasiyla problemin teorik olarak
coziilebilecegi diistintilmiistir. Uygulamada ise beklenen sonu¢ alinamamis ve
hastalarin ancak yarisinda bagisiklik saglanabildigi goriilmiistiir. Bu basari orani bile

hemodiyaliz iinitelerindeki prevalansin énemli 6l¢iide diismesine yetmistir(25).
2.3.4.2. Saghk Personelinden Hastaya Bulagsma

HBV ve HCV’nin ameliyat sirasinda cerrahtan hastaya bulasabildigi c¢esitli
yayinlarda bildirilmistir(26). Ozellikle kardiyotorasik, jinekolojik, batin ici ve

ortopedik ameliyatlar sirasinda saglik personelinde hastanin acik yarasi ile temas
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edebilecek, kanamaya neden olan girisimler enfeksiyonu bulastirma riski
tasimaktadir. Torasik cerrahide sternumun telle kapatilmasi, enfeksiyon bulagmasi
riskini arttiran bir uygulama olarak saptanmistir. Bu islem sirasinda eldivenin
yirtilmasi ve cerrahin elinin yaralanmasi riski ¢ok yiiksektir. Ayrica uzun siiren siitiir
islemleri sirasinda cerrahin parmaklarinda kagit kesigi gibi lezyonlar olusmakta,
buradan sizan serum eldivenin zedeli yerinden gecerek hastanin yarasini enfekte
edebilmektedir. Uzun siireli, stresli ameliyatlarda cerrahin alninda ve elinde biriken

ter de bulagmada rol oynayabilir(23).

Saglik personelinden hastaya HBV bulasmasinin 6nlenmesinde tiim saglik
calisanlarinin meslege baslamadan once asilanmasi biiyiilk 6nem tasimaktadir. HBV
ile karsilagsma durumunu bilen saglik personeli ile yapilan prospektif bir ¢calismada
HBsAg pozitif olan personelin bulastirma riski tasimadigi sonucuna varilmistir. Bu
calismada kisilerin tasiyict oldugunu bilmesinin daha dikkatli ¢alismasina neden
olacag ileri siiriilerek, yetismis elemanlarin isten uzaklastirilmamasi gerektigi fikri
savunulmustur(27). Hastalarin ameliyat sirasinda viral hepatit bulagmasindan
korunmast icin; riskli islemler sirasinda cerrahlarin cift eldiven giymeleri, herhangi
bir yaralanma durumunda kullandiklar1 aleti ve eldiveni degistirmeleri ve riskli
islemlerin daha deneyimli, iyi beceriye sahip cerrahlarca yapilmasi onerilmektedir.
Bunun disinda ameliyatlarda riskli islemleri en aza indirecek yeni tekniklerin

gelistirilmesine gereksinim vardir(23).
2.3.4.3. Hastalardan Saghk Personeline Bulagsma

Saglik c¢alisanlar; ozellikle acil servis, ameliyathane, yogun bakim ve
laboratuvarlarda calisan personel kan ve viicut sivilar ile daha sik temas etmektedir.
Bu da viral hepatit etkenleri ile daha sik karsilasmaya yol agmaktadir. Karsilagsma
daha ¢ok kontamine igne batmasi, kan ve viicut sivilarimin mukozalara temasi
seklinde olmaktadir. Kontamine igne batmasinda enfeksiyonun bulasma riski;
ignenin liimenli olup olmamasina, igne ile aktarilan kan miktarina, kanmin igerdigi
viriis titresine ve yaranin derinligine bagh olarak degisir. Bu yolla HCV bulasma
riski % 4-10, HBV bulasma riski ise % 7-30 olarak bildirilmistir. Cerrahlarin el
derilerinin biitiinliigiiniin genellikle bozulmus oldugu diisiiniilerek bariyer 6nlemlere

Ozen gostermeleri Onerilmektedir. Torasik ve abdominal bosluklarda calisirken cift
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eldiven giyilmeli, kollara koruyucu kolluklar takilmalidir. Ayrica operasyon
sirasindaki uygulamalar gozden gegirilerek riskli davramglardan kaginilmalidir.
Operasyon sirasinda eldiven delinmesi en sik yasanan olaylardandir; daha ¢ok isaret
parmag ve basparmakta goriiliir. Cift eldiven giyilmesi ve endoskopik tekniklerin
uygulanmasi ile bu risk azaltilabilir. Bunun yaninda rutin cerrahi islemlerde

periyodik olarak eldiven degistirilmesi de onerilmektedir(23).

Operasyon sirasinda igne batmasi riskini azaltmak i¢in ucu kiint dikis igneleri
gelistirilmistir. Bu ignelerin zor batmasi, kaymas1 ve daha fazla giic gerektirmesi
disinda dokuda yirtilma ve kanamaya neden oldugu goriilmiistir. Bu yirtik ve
kanamalarin klinik olarak onem tasimamasi ve yaralanma riskinin ¢ok azalmasi

nedeniyle bazi prosediirlerde bu ignelerin kullanilmasi 6nerilmektedir(23).

Cerrahlar disinda, kan alan saglik personeli de igne batmasi riski ile karsi
karsiyadir. Flebotomi i¢in kanatli ignelerin ve vakumlu tiiplerin kullamimi ile bu

riskin belirgin olarak azaldig goriilmiistiir (15).

Ingiltere’de gelisen bir fulminan hepatit salgminda kaynagin kan dondrii
oldugu bulunmus ve bu donorden kan alan hastada, hastanin tedavisini yapan cerrah
ve hemsire ile cerrahin ameliyat ettigi bir bagka hastada fulminan hepatit gelismistir.
Bu arastirma, kan donorii-hasta-saglik personeli-hasta zincirinde nozokomiyal

hepatit gelismesinin en carpici 6rnegini vermektedir(23).

HBYV icin etkin asimin gelistirilmesinden sonra saglik calisanlarina genis
asilama programlarn uygulanmis ve yeni HBV enfeksiyonu sayisinda diisiis
saglanmistir. Buna karsin halen ABD’de her yil 8700 saglik c¢alisamn HBV
enfeksiyonuna yakalanmaktadir. Bunun nedeni asilamanin getirdigi giiven hissi ile
calisma disiplinindeki azalma olabilecegi gibi, bazi1 asilama programlarinda asi
sonras1t kontrollerin eksiklikleri de olabilir. Bir ¢ok merkez as1 sonrast antikor
yanitin1 aragtirmamakta ve yanitsiz ya da diisiik yanit1 olan personel enfeksiyona agik
olarak caligmaktadir. Bir kisim saglik calisami da asilanma konusunda isteksiz
davranmaktadir. Bu nedenle her saglik kurulusunun personeline as1 programi

uygulamast ve bu konudaki kayitlar1 tutmasi gereklidir. Ayrica hastanede meydana



19

gelen tiim yaralanma ve enfekte materyalle karsilasma kaydedilmeli, olgulara gerekli

profilaktik girisimler yapilmali ve izlemleri saglanmalidir(23).
2.4. Klinik ve Dogal Seyri
2.4.1. HBV Enfeksiyonunun Dogal Seyri

Teorik bir yaklasimla, 100.000 kisinin hepatit B ile enfekte oldugunu
varsayarsak bu olgular icin beklenen muhtemel gelismeler asagidaki sekilde

ozetlenebilir (Sekil-1)(28).

Akut Enfeksiyon(100.000)

Subklinik Seyir(90.000) Ikterli Hepatit(10.000)

— T

Asemptomatik Tastyic1(4.000) Kronik Hepatit(6.000)
v
Siroz(3.000)

v
HCC(300)

Kronik Enfeksiyon(10.000) Fulminan Hepatit(100)

Sekil 1- HBV Enfeksiyonunun Dogal Seyri

(Kaynak: Sonsuz A. Kronik Hepatit B ve Delta Enfeksiyonunun Dogal Seyri. 3. Ulusal
Hepatoloji Kongresi Kronik B ve Delta Hepatiti Tam ve Tedavisi “ Ulusal Uzlasma
Toplantis1.1999:19-21)

2.4.2. Akut HBV Enfeksiyonu

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da akut karaciger yetmezliine neden olan en

onemli etiyolojik faktoriin HBV enfeksiyonu oldugunu gostermistir (29).

Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde takip edilen 85 vakalik bir seride ise 36

vakanin viral hepatite bagl oldugu tespit edilmistir(29).
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Akut hepatit B subklinik viral enfeksiyonlardan hepatite kadar degisen bir
klinik spektrum igerisinde karsimiza gelebilir(6). Akut Enfeksiyonun klinigi ve

seyri; (10)
- Enfeksiyonun alindig1 yasa
- Viriisiin genetik yapisina

- Egslik eden hepatotrop viriis enfeksiyonunun varliina

Konak¢inin immiin durumuna baglidir.

Klinik olarak, akut hepatit B 4 sekilde seyreder(30,31).
1- Akut Anikterik Hepatit

2- Akut Ikterli Hepatit

3- Fulminan Hepatit

4- Kronik Hepatit.

1- Akut Anikterik Hepatit: Olgularin % 60-70’1 bu sekilde seyretmekte ancak
serolojik yontemler veya diger testlerle saptanabilmektedir(3,6). Belirti ve bulgular
siliktir. Bazen tami konulamayabilir. Transaminazlar yiikselmistir. Bu olgularda

kroniklesmeye daha sik rastlanir.

2- Akut Ikterli Hepatit: Enfeksiyonun seyri inkiibasyon doénemi, prodramal
donem, ikterik donem ve iyilesme donemi olmak iizere 4 klinik donemde ele

alinabilir(3,15,32).

a- Inkiibasyon donemi: Hepatit B viriis alindiktan semptomlar ortaya ¢ikana
kadar gecen siire 30-180 giindiir(19,20). Inkiibasyon siiresi alinan viriis sayisina,
bulas yoluna, viral patogonisitedeki degisikliklere, ayni anda baz1 antikorlarin
beraber alimip alinmamasina ve alisilmisin disinda viriis konakg¢i etkilesimine

baghdir(33).
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b- Preikterik donem: Tipik olarak 2-7 giin siiren, bas agrisi1 halsizlik,
istahsizlik, bulanti-kusma, ates tarzinda bulgularla seyreder. % 10-20 sinde immiin
komplekslere bagh olarak serum hastaligina benzer ekstra hepatik belirtiler goriiliir.
Bu olgularda ates, makiilopapiiler dokiintiiler, iirtiker, artralji ve bazen artrit gelisir.

Bu belirtiler ikterle birlikte azalarak kaybolur (3,6).

c- Ikterik donem:ikterik dosnemde once hastada, idrar renginde koyulagma ve
gaita renginde ag¢ilma ve mukoz membranlarda sarilik ortaya ¢ikar(3,6,33). Olgularin
biiyliik boliimiinde hepatomegali, % 20 kadarinda splenomegali, bazen posterior
servikal lenf nodlarinda biiyiime en sik rastlanan fizik bulgulardir. Ikterik donem 2-6

hafta siirer(6).

d- Iyilesme Donemi: Iyilesme donemi temelde ii¢ ayr1 sekilde ele alinmalidir.
Once Kklinik, sonra biyokimyasal ve en son olarak histolojik iyilesme s6z konusudur.
Klinik iyilesme, 1-8 hafta icerisinde gelisir. Biyokimyasal diizelme, 3-16 hafta kadar

siire alir. Histolojik iyilesme ise ortalama 6-18 haftada tamamlanir(15).
2.4.3. Fulminan Hepatit

Ikterli olgularin % 1 inde gelisebilen, hepatik yetmezlik ve ansefalopatinin
eslik ettigi agir seyirli mortal bir tablodur(6). Baglica semptom ve bulgular; biling
diizeyinde degisiklik, fetal hepatikus, flaping tremor, konfiizyon, uykuya meyil,
kusma, rijidite, ates, kanama, koma ve karaciger boyutunda kiigiilmedir. Fulminan
hepatitte yasam sans1 % 20 dir. Transplantasyon yapilanlarda % 80 e kadar ¢ikabilir,
bu nedenle fulminan hepatit gelisen olgularda karaciger transplantasyonu

diisiiniilmelidir(32).
2.4.4. Kronik HBV Enfeksiyonu

HBV’u, diinyada kronik viral enfeksiyonlar arasinda en yaygin olanidir ve
yaklagik 170 milyon kronik enfekte hasta oldugu tahmin edilmektedir(19). HBV
enfeksiyonu erigkin yasta kazanildifinda vakalarin % 10’unda, ¢ocukluk caginda
kazanmildiginda % 30-40’inda, neonatal dénemde kazanildiginda % 90’inda
kroniklesir(14).
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Hastaligin dogal seyri icerisinde birey i¢in 6nem tasiyan iki 6nemli asama
dikkati cekmektedir. ilki hastalikla karsilagildiginda bagisiklik olusturarak
enfeksiyonu sonlandirabilme sansi, ikincisi enfeksiyonun kroniklesmesi durumunda

bunun asemptomatik tasiyicilik veya kronik hepatit seklinde seyretmesidir(32).

Kronik HBV enfeksiyonu dogal seyri birbirini izleyen 3 farkli dénemden
olusur(10,34).

1- Immun tolerans dénemi
2- Immun yamt donemi
3- Latent donem

1- Immun tolerans dénemi: Bu donemde hastalar genellikle semptomsuzdur
(32,30). Virusla enfekte hepatositlere kars1 yetersiz immun yanit olustugu i¢in virus
olabildigine cogalmakta, fakat karaciger hiicreleri tahrip olmadig icin ALT diizeyleri

normal bulunmaktadir. Immun tolerans déneminin tipik 6zellikleri sunlardir:(10)

HBeAg pozitifligi
- Yiiksek HBV DNA diizeyi

Normal ALT

- Karaciger biyopsisinde normal veya nonspesifik degisiklikler.

Bu donem birkag hafta gibi kisa bir siire olabilecegi gibi uzun yillar boyunca da

devam edebilir(32,30).

2- Immun yamt doénemi: Virusun konakc¢ida varligr siirerken tam olarak
bilinmeyen bir mekanizma ile immun sistem viral antijenlere cevap vermeye

baslar(10,30). Bunun sonunda: (10)

a- Enfekte hepatosit kitlesi azaldig1 ve hiicre i¢i viriisii baskilayan sitokinler

salgilandig1 i¢cin HBV DNA diizeyi diiser.

b- Hiicre harabiyetinden dolay1 ALT diizeyi yiikselir.



23

c- Karaciger biyopsisinde kronik hepatitin tipik bulgularina rastlanir.
d- HBeAg serokonversiyon orani ¢ok yiikselir.

Cogunlukla immun yanit doneminde de hastalar asemptomatiktir. Ancak
alevlenme donemlerinde hastalarin akut hepatite benzeyen sarilik, halsizlik,

dekompanzasyon belirtileri goriilebilir(10).

3- Latent dosnem: Immun yanit fazinin sonlanmasi ile enfeksiyon nonreplikatif

donemde denilen latent faza girer(32).
- HBsAg pozitifligi devam etmektedir
- HBYV DNA negatif bulunur
- HBeAg/ Hepatit B E Antikor(anti-Hbe) serokonversiyonu tamamlanmaistir.

- Hepatositlerde Hepatit B Cor Antijeni(HbcAg) bulunmaz, buna karsilik

HBsAg nin sitoplazmada varlig1 gosterilebilir
- Transaminazlar daha diisiik veya normaldir.

- Karaciger biyopsisinde nekroinflematuar aktivitenin azalmig oldugu
goriiliir, ancak onceki donemin siire ve siddeti ile iligkili olarak belirgin fibrozise

rastlanabilir.

Eger aktif donem uzun stirmiis ve hastalarda karaciger sirozu gelismis ise bu
donemdeki semptom ve bulgular daha ¢ok karaciger sirozunun semptom ve

bulgularidir (30).
2.4.5. HBV Tasiyicihig

HBYV epidemiyolojisinde “Tasiyicilik” kavrami oldukg¢a onemlidir. Tasiyicilik
HBsAg’nin 6 aydan daha uzun siire dolasimda bulunmasi halidir. Tasiyicilik yasam
boyu siirebilir. Tasiyicilik gelisiminde erkek cinse sahip olma, enfeksiyonu edinme

yasin kiiciikligii ve dogustan veya edinilmis bagisiklik bozuklugunun bulunmasi
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onemli risk faktorleridir. Bugiin diinyada 400-500 milyon tasiyict bulundugu
sanilmaktadir(35).

2.4.6. Siroz

Kronik hepatitten siroza giden siireci Onceden belirlemek son derece
giictiir(30).Siroz gelistiginde klinik belirtiler belirginlesir ve hastalarda devamli
yorgunluk, is yapamama, zayiflama, bulanti, istahsizlik, karinda sislik, 6dem, kasinti,

koyu renkli idrar, sarilik belirtileri gézlenir(22).

Yapilmis olan iki Onemli prospektif calismada yillik siroz gelisme orani
HBeAg pozitif hastalarda % 2.4-12 ,anti-HBe pozitif hastalarda % 1-1.3 olarak
bulunmustur.Karaciger sirozu gelismesinden sonra dekompansasyon ihtimali her y1l

icin % 3.8-9.5, hepatoseliiler karsinom riski % 2-4 / yil arasinda bildirilmektedir(30).

Siroza ilerlemede seyri hizlandiran faktorler sunlardir:(10)

Viriise ait sebepler

- Replikasyon olmasi

- HBeAg negatifligi

- Genotip

- Koenfeksiyon

- Klinik durumlar

- lleri yas

- Erkek cinsiyeti

- Teshis anindaki karaciger hastaliginin evresi
- Tekrarlayan alevlenmeler goriilmesi
- Alkol alinmast

- ALT nin kalic1 olarak normal seyretmesi.
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2.4.7. Hepatoselliiler Karsinoma

Hastaligin goriilme siklig1 bolgeden bolgeye degisir. Bir degerlendirmeye gore
yilda bir buguk milyon insan bu hastaliktan 6lmektedir. Artik ¢cok acgik bir sekilde
biliniyor ki hangi bolgede hepatotropik viriisler (HBV, HCV...) yaygin olarak
enfeksiyon yapiyorsa, o bolgede HCC daha siktir. Tiim diinyada gosterilmistir ki
HBV tasiyicilari, HCC siklig1 ile uyum gostermektedir. Kronik tasiyicilar normal
niifusa gore HCC gelisimi yoniinden daha biiyiik bir risk altindadirlar(36).

HBYV enfeksiyonunun en 6nemli komplikasyonlarindan biri HCC gelismesidir.
Kompanze bir karaciger sirozunda 5 yil icinde HCC gelisme olasiligt % 6-15
arasindadir. Karaciger hastaligr aktif olanlarda yani transaminazlar yiiksek olanlarda
daha yiiksek oranda HCC gelismektedir. Ancak bu iliskinin kronik HCV

enfeksiyonundaki kadar kuvvetli olmadigr sanilmaktadir(10).

HBV enfeksiyonunda HCC gelisme riski asagidaki durumlarda daha
yiiksektir:(10)

fleri yas

- Erkek cinsiyeti

- Alkol kullanim1

- Siroz varligi

- Aflatoksine maruz kalma

- HCV ile birlikte enfeksiyon

HBYV enfeksiyonundan 6liim: Kronik HBV enfeksiyonunda 6liim 3 ana sebebe

baghidir(10).
- HCC
- Kronik Karaciger Yetmezligi

- Akut alevlenme ve karaciger yetmezligi
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Yenidogan doneminde HBV enfeksiyonu alan kisilerin tedavi edilmedikleri
takdirde % 40’1nin Oliim sebebi karacigerle ilgilidir.Kronik B hepatitinde 5 yillik
yasam beklentisi % 99-100 iken karaciger sirozunda % 80-85, dekompanze sirozda
% 14-35’tir.Dekompanze sirozlularin 1 yillik yasam beklentisi % 55- 70’tir. Eger

birden fazla komplikasyon varsa bu oran diismektedir(10).
2.4.8. Laboratuvar Bulgular:

Sarilik ile klinige basvuran bir hastada ilk yapilacak laboratuvar tetkiki idrarda
bilirubin tayini ve serumda total ve direkt bilirubin 6l¢iimleridir(33). Cogunlukla
serum bilirubin degerleri 10 mg/dl altindadir. Sarilik serum bilirubini 2.5-3 mg/dl’yi
asinca skleralarda belirir(37). Bazen 20 mg/dl’yi asan degerlere rastlanabilir. Bir iki
hafta icinde bilirubin degerleri en {ist diizeye ulagtiktan sonra yavas yavas azalir ve

genellikle 6 haftada normale iner(33).

Serum alanin ve aspartat aminotransferaz(AST) yiikselmeleri akut viral
hepatitle en iyi uyum gosteren parametreler arasinda yer alir(37). Karacigerdeki
hasarin yayginlhigi hakkinda fikir vermekle birlikte hastaligin izleyecegi seyri
onceden kestirmekte bir gosterge degildirler. ALT primer olarak karacigerde bulunur
ve sitoplazmada yerlesmistir. AST ise adale, akciger gibi dokularda da bulunur.
Hepotositlerde % 80’i mitokondrilerde, % 20’si sitoplazmada yerlesmistir. Klasik
viral hepatit formunda karaciger histolojisinde goriillen hepatositlerdeki balon
dejenerasyonu ile uyumlu olarak karaciger hiicrelerinde plazma membraninda hasar,
su ve iyon dengesinde bozulma olur.Bununla birlikte sitoplazmik enzimler plazmaya
sizar. Bu nedenle hafif ve orta hepatit formlarinda ALT degerleri AST’ ye nazaran
daha yiiksek bulunur(AST/ALT<0.7). Buna karsin agir karaciger harabiyetlerinde
mitokondrilerinde hasara katilmasi ile AST degerlerinde de asir yiikselmeler olur ve
oran 0.7 iizerine ¢ikar(33). Bu enzimlerdeki artis genellikle prodramal devrede baslar
ve klinik belirtilerin baglamasindan 3-10 giin sonra doruk noktasina ulasir(37). ALT
400 IU/ iizerine ¢iktigi zaman hemen daima akut hepatiti veya akut alevlenmeleri

diisiinmek gerekmektedir(33).

Akut B hepatitinde hematolojik baz1 degisikliklerde goriilebilir. Lokosit sayisi

disik veya normal olabilir, nadiren Iokositoz goriilebilir(37). Eritrosit
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sedimentasyon hizi genellikle normaldir(3,37). Bunlarin disinda daha seyrek ve daha
az anlaml olarak EKG degisiklikleri (RP uzamasi, bradikardi, T dalgas1 ¢okmeleri,
cok mnadiren kalp bloklar, perikardit), plevral effiizyon goriintiilenmesi,
ultrasonografide safra kesesi duvarindaki 6dem ve parankimal ekoda azalma
goriilebilir(33). Uzun siireli bulant1 ve kusma, yetersiz karbonhidrat alimi, karaciger
glikojen depolarinin azalmasi nedeniyle fulminan hepatitli hastalarin % 50’sinde

hipoglisemi goriilebilir(37).

Protrombin zamaninda(PZ) asir1 uzamalar sik goriilmez, eger varsa ciddi bir
sentez defektine ve yaygin nekroza isaret eder(37). Fulminan seyirde PZ degisebilir

ve 17 sn’nin iizerinde olmas1 kotii prognoza ve karaciger yetmezligine isaret eder(7).

Akut viral hepatit B’yi klinik olarak diger hepatitlerden ayirmak giictiir ve
tanist spesifik serolojik testlerle konulmalidir. HBV ile temastan 1-12 hafta sonra
veya semptomlarin baslangicindan 2-8 hafta once inkiibasyon periyodu boyunca
HBsAg serumda saptanir ve 3 ay sonra kaybolur (8,10,7,38,39). HBsAg 12 haftadan
uzun siireli pozitifse kroniklesmeye gidis diisiiniilmelidir(6,32,7). Yetiskinlerin %
95’inde HBsAg kaybolur, % 5’inde Kronik HBsAg tasiyiciligr gelisir. Kronik
HBsAg tastyiciligi enfekte olan yenidoganlarda % 90, bebeklerde % 50 ve
cocuklarda % 20 oranlarinda gerceklesmektedir (8,21,28,7). HBsAg tasiyiciliginin
yiikksek oldugu risk gruplarinda sadece HBsAg pozitifligi ile akut hepatit tanisi
koymak dogru degildir. Hasta kronik HBsAg tasiyicisi olabilir ve iizerine bagka bir
etkene bagl karaciger hasar eklenebilir (9).

Anti-HBs, HBsAg kaybolduktan sonra ve genellikle hastaligin
baslangicindan 3 ay sonra ortaya cikar, iyilesmeyi ve immiiniteyi gosterir. Anti-HBs
cogu kisilerde hayat boyu kalicidir(Sekil 2). Hepatit B Cor Immiin Globulin M
Antikor(Anti-HBc IgM), semptomlarla beraber ortaya cikar, birkac ay ile 1 yil arasi
bir siirede kaybolur, akut epizod sonlaninca yerini Hepatit B Cor Immiin Globulin G
Antikor(anti-HBc IgG) yapisinda antikorlar alir ve bu antikorlar omiir boyu
saptanabilir(6). HBsAg’nin erken donemde kayboldugu, fakat daha anti-HBs’nin
saptanamadig1 olgularda serumda tek gosterge anti-HBc IgM pozitifligidir ve bu
doneme pencere donemi denir(32). Anti-HBs ile birlikte anti-HBcIgG pozitifligi

dogal immiiniteyi, sadece anti-HBs pozitifligi asilama ile olusan koruyuculugu
gosterir(3,8,10,21,7,38).
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HBsAg’den kisa bir siire ortalama (7-10 giin sonra) sonra HbeAg
goriilebilir(32). Anti-HBe cikis1 ile birlikte HBeAg kaybolur, HBeAg’'nin 8-10
haftadan fazla saptanmasi kroniklesmenin bir baska gostergesidir(6). HBeAg
replikasyon ve enfektivite gostergesi olarak kabul edilmekte, anti-HBe ise
enfektivitenin azalmasi ve iyilesmeye isaret etmektedir. Ancak molekiiler tekniklerin
ortaya cikisi ile HBV DNA’nin gosterilmesi ve viral yiikiin ortaya konulmasi ile

replikasyon daha dogru olarak ortaya konulabilir(7).

Kronik HBV enfeksiyonunda ALT ve AST orta derecede yiikselmistir ve
HBeAg kaybi ile diizeyleri normale donmektedir(6). Serum bilirubinleri ¢ok ciddi

durumlarin disinda normaldir(7).

HBsAg’nin alti aydan daha uzun siire saptanabilmesi tasiyicilifa isarettir.
Saglikli tasiyici olarak tamimlanan kisilerde, karaciger hastaligr belirtileri yoktur ve
serum transaminaz degerleri normaldir(7). Her yil bu tasiyicilarin % 1-2’sinde
HBsAg negatiflesir(6,7). HBeAg nin kaybolmasi replikasyonun durduguna isaret
eder. HBsAg tasiyicilart bu durumda nonreplikatif donemde olarak kabul edilir.
Ozellikle mutant suslarla enfeksiyonda HBeAg negatif olmasina karsin HBV DNA
pozitif olarak saptanabilir. Bu nedenle replikasyonun gercek durumu molekiiler
yontemlerle ortaya konur. Tasiyicilarda anti-HBc IgG pozitiftir. HBV DNA’nin,
HBeAg pozitif olgularin yaklasik % 20’sinde negatif ve anti-HBe pozitif olgularin %
20’sinde pozitif olmas1 molekiiler yontemleri 6zellikle kronik hepatitlerin tanisinda
gerekli kilmaktadir(7).

Kronik hepatit B varliginda serumda HBsAg'nin gosterilmesi en Onemli
kriterdir(6,7). Olgularin cogunun serumunda HBeAg ve HBV DNA, ayrica karaciger
hiicrelerinde de HbcAg’ni saptamak miimkiindiir. HBeAg ve HBV DNA varlig1 viral
replikasyonun devamina isaret eder, spontan veya tedavi sonucu HBV DNA’nin

kaybolmasi ve HBeAg/ anti-HBe serokonversiyonu gozlenebilir(7).
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Sekil 2.Akut HBV Enfeksiyonu Seroljisi (40)

Kaynak:  (Prof.Dr.Fatma  Sirmatel. @ Akut Viral Hepatitler http://hastane.harran.

edu.tr/enfek/aviralhepa.htm)

2.4.9. Tedavi
2.4.9.1. Akut HBV Enfeksiyonu Tedavisi

Akut HBV enfeksiyonunun spesifik tedavisi yoktur. Antiviral tedavi gerekmez.
Yatak istirahat1 ve destek tedavisi Onerilir. Oral alimi zayif, protrombin zamani
uzamis, bilirubin diizeyi yiiksek veya hepatik yetmezlik bulgusu olan olgular
hastaneye yatirilabilir(32). Diyet, hastanin istah ve arzusuna gore diizenlenmeli ve
yeteri kadar protein (1 g/kg) ve kalori(30-35 cal/kg) icermelidir. Yag kisitlamasina
gerek yoktur. Hastalara siit, yumurta verilebilir. Hastaneye yatirilmis, istahi kesilmis,
bulant1 ve kusmasi olan hastalara, sodyum ve potasyum kloriirlii glikoz soliisyonlari,
damarici yoldan verilebilir. Kusmalar, antiemetiklerle denetim altina alinabilir(41).
Akut donemde alkol alimi sakincalidir. Hastaligin akut ve konvelesan doneminde

agir aktiviteden kacinilmalidir(32)
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Kortikosteroidlerin, antibiyotiklerin, immun serum globulinin, antioksidan
bilesiklerin tedavide yeri yoktur. Bu donemde hekime danisilmadan ilag
kullanilmamalidir. Protrombin zamani uzamis hastalara vitamin K enjeksiyonlar
uygulanabilir. Hastalara 6teki vitaminlerin (vitamin B-C gibi) verilmesinin bir yarari

yoktur(41).

Akut hepatit B'de az sayida calismada Interferon(IFN) denenmistir. IFN’un
diigik dozlarda semptomlari hafiflettigi, hastalik siiresini kisalttigi, viral
temizlenmeyi hizlandirdigi, daha yiiksek anti-HBs titreleri sagladigi ve uzamis (10
haftay1 gecen) akut hepatit B vakalarinda kroniklesme riskini azaltabilecegi
belirtilmistir. Bununla beraber akut hepatit B'de IFN tedavisi genel olarak gereksiz
ve faydasiz olarak kabul edilmektedir(42).

Akut hepatit B gegiren olgularda odanin, tuvaletin ayrilmasi gibi izolasyonlara
gerek yoktur. Viicut sivilarina ve hastanin kanina direkt temastan kacinilmalidir.
Hastanin cinsel partneri ve aym evde yasayanlar HBV yoniinden arastirilmali ve

seronegatif olanlar agilanmalidir(32).
2.4.9.2. Fulminan Hepatit Tedavisi

Diyette protein kisitlanmalidir. Sivi-elektrolit dengesi saglanmali, varsa
hipoglisemi diizeltilmelidir. Kanama riskine karsi1 3 giin siireyle parenteral K
vitamini verilmelidir. Kanama olan olgularda taze donmus plazma transfiizyonu
yapilabilir. Nonsteroidal antiinflematuar ilaclar, parenteral aminoglikozidler ve
sedatifler kullamlmamalidir. Fulminan hepatit gelisen olgular karaciger

transplantasyonu acisindan degerlendirilmelidir(32).
2.4.9.3. Kronik HBV Enfeksiyonu Tedavisi

Kronik viral hepatit tedavisinde amac viral replikasyonun durdurulmasi,
karaciger histolojisinde diizelme ve sonu¢ olarak siroz ve HCC gibi

komplikasyonlarin ve bunlara bagli mortalitenin 6nlenmesidir(43).
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Kronik hepatitli olgularda alkol alimindan kaginilmalidir. Hepatotoksik ilaglar
hastaligin agirlagsmasina neden olabilir, bu nedenle hekime danigsmadan ilag

kullanilmamalidir(32).

Bugiin kronik B hepatitinde tedavi beklentilerini tam olarak karsilayan bir ilag
yoktur. Ancak denenmis pek cok tedavi i¢inde tiim diinyada kabul goren tek ilag
interferondur(44).

IFN tedavisinden beklentiler sunlardir:(12,45)

- Viral replikasyonun gerilemesi (HBeAg ve HBV DNA (-))
- Transaminazlarin normale inmesi

- Histolojik iyilesme

- Viral klirens(HBsAg ve HBV DNA (-))

- KC sirozu ve HCC’yi 6nlemek

- Sag kalim1 uzatma.

IFN tedavisinde 6nemli noktalar sunlardir: (12)

- IFN’aen iyi cevap % 35-40 arasindadir.

- Tedavinin maliyeti yiiksektir.

- Doz ve siire uygun olmalidir.

- Bu tedavinin siroz ve/veya HCC ‘yi onledigine dair yeterli kanit yoktur.

Kronik hepatit B tedavisinde simdiye kadar cok sayida anti-viral ve
immunodiilator ila¢ kullanilmis, fakat ya etkisiz yada ¢ok toksik bulunduklarindan
terk edilmistir. 1970’lerden beri denenen ve iizerinde en ¢ok arastirma yapilan
ajanlardan IFN alfa2b ise nihayet 1992 yilinda ABD’de Gida ve ilag Dairesi
(FDA)’nden kronik hepatit B’de kullanim i¢in onay alan ilk ilag olmustur (42).
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Tedavinin etkinligi ve yan etkiler, klinik ve laboratuar olarak izlenmelidir. 2-4
hafta araliklarla transaminazlar, tedavinin basinda, sonunda ve 6 ay sonra HBsAg,

HBeAg, anti-HBe ve HBV DNA bakilmalidir(42).

Tedaviye cevabin takibi ve degerlendirilmesinde serum transaminaz ve HBV
DNA diizeyleri ile HBeAg serokonversiyonu cok onemlidir. Bir calismada HBeAg
titrelerinin takibi, HBV DNA diizeylerini izlemekten daha degerli bir kriter olarak
belirlenmistir. Tedavi baslangicina gore 4.haftada HBeAg titrelerinde % 50’den fazla
azalma, uzun siireli kalici cevap isareti olarak kabul edilmistir. Tedaviden kisa
donemde beklenen ilk hedef, HBeAg serokonversiyonu olmalidir. Ciinkii HBeAg
kayb1 ve anti-HBe olusumu, kalic1 cevap kriteri olarak HBV DNA kaybindan daha
degerlidir(42).

IFN‘un etkili oldugu pratikte serumda HBV DNA konsantrasyonlarinin
azalmaya baglamast ve kaybolmasi, HBeAgnin negatiflesip anti-HBe
pozitiflesmesiyle anlasilir. Bu bulgular enfektivitenin azaldigim1 ve replikasyonun
baskilandigin1 gosterir. Tedavi sonrasinda hastaligin iyi hal almasi anlamina gelen
karaciger fonksiyon testlerinde ve histolojisinde diizelme de IFN’a olumlu cevap
alindigimi gosterir. Son olarak enfeksiyonun eradikasyonu anlamina gelen HBsAg'nin

kaybolmasi, hatta anti-HBs'nin olugmasi IFN’dan beklenen en ideal cevaptir(42).

IFN ile yapilan bir¢cok ornek calisma vardir. Onbes randomize kontrollii
calismadan olusan meta-analiz raporunda, 837 kronik B hepatitli olguda en az 3 ay
siireyle, SMU/giin yada 10 MU haftada 3 kez IFN alfa uygulanmistir. Hastalar tedavi
sonras1 en az 6 ay siireyle takip edilmistir. Tedavi grubuyla kontrol grubu
kiyaslandiginda, HBV DNA kaybolmasi sirastyla % 37 ve % 17, HBeAg
serokonversiyonu % 33 ve % 21, HBsAg kayb1 ise % 8ve % 2 bildirilmistir. Ister
kendiliginden olsun, ister IFN ile olsun HBeAg kaybi, karacigerdeki inflamasyonun
diizelmesine neden olmakta ve sonucta siroz ve hepatoselliller krsinom riskini
azaltmaktadir. Tedavi sonrasi hastalar uzun siireli (11 yil, ortalama 6.2 yil) takip
edildigi calismada % 30 oraninda HBeAg serokonversiyonu veya HBV DNA kaybi
goriilmiistiir. izlem sonunda, tedaviye yanit verenlerin % 94’iinde yanit

vermeyenlerin ise % 40’1inda HBeAg negatifligi devam etmistir(15).
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Goriildiigii gibi kronik hepatit B tedavisi su anki imkanlarla istenilen
diizeylerde degildir. INF tedavisi zahmetli, yan etkisi fazla ve olduk¢a pahali bir
tedavidir. Bu nedenlerle ve ayrica iilkemizde tedaviye namzet olabilecek hasta
sayisinin ¢oklugu da diisiiniiliirse, tedaviye alinacak vakalarda oldukg¢a secici
davranmak ve cevap sans1 yiiksek vakalar rutin tedaviye almak akilci olacaktir her
tip vakada ne yapilacagini icerecek bir tedavi rehberi heniiz olmasa da, kronik hepatit
B vakalan i¢in bazi tedavi stratejilerinden soz edilebilir. Diger yandan, bu gibi
kaygilarla INF’dan yararlanma sansi yiiksek olan vakalar da tedaviye almamak etik

olmayacaktir(42).
Interferon Dis1 Tedaviler:(15,42)

- Immiinomodiilator ilaglar:
1- Kortikosteroidler
2- Timozin alfa-1
3- Hepatit B asilan
4- Diger immiinomodiilator ilaglar
5- Diger laglar
- Niikleozid Analoglari:
1- Lamivudin
2- Famsiklovir
3-  Adefovir
4- Lobucavir
5- Diger niikleozid analoglar
- Kombine Tedavi

- Kronik B Hepatiti ve Transplantasyon

Avrupa’da 1988 ile 1995 yillar arasinda karaciger nakli yapilan hastalarin %
56’sinin HBV, HCV veya HDV ile enfekte hastalar oldugu bildirilmistir. Ulkemizde
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heniiz az sayida uygulanmis karaciger nakillerinde HBV ve HCV birinci sirada yer

almaktadir(15).

Transplantasyon oncesi aktif HBV enfeksiyonu varsa, ameliyattan sonra graftta

enfeksiyonun yeniden olugmasi hastalarin neredeyse tamaminda(% 85-100) goriiliir.

Ameliyat oncesi aktif replikasyonu durmus sirozlu hastalarda ise rekiirrens belirgin

olarak diismektedir(% 30-50)(46).

2.5. Korunma

Toplumda bulasici viriis enfeksiyonlarini kontrol etmek ve onlara karsi

korunma 2 ana baslik altinda toplanabilir(Tablo 3)(47).

Tablo 3. Bulasic1 Hastaliklarin Onlenmesinde Uygulanacak Kontrol Onlemleri

Spesifik 6nlemler

(Genel 6nlemler

[programlarinin uygulanmasi
*Bulasic1 hastaliklar
konusunda aragtirmalar
yapilmast

[Kaynaga yonelik IBulasma yoluna yonelik [Saglam kisiye yonelik
*Saglik egitimi *Kesin tani *Sularin sanitasyonu *Bagisiklama
*Kisisel hijyen *Hastaligin bildirimi [*Besin kontrolu/ *Kemoprofilaksi
*Yeterli ve dengeli beslenme [*Erken tedavi sanitasyonu *Seroprofilaksi
*Sosyo-ekonomik gelisme *Filyasyon arama *Gida sektorii *Karantina ve gozlem
*Fiziksel ve mental stresin *Tastyicilarin calisanlarinda portor *Uluslararas: onlemler
Onlenmesi aranmasi taramas1/ periyodik
*Sularin sanitasyonu *zolasyon-karantina |kontroller
*Besin kontrolu * Aktif siirveyans *Vektor kontrolu
*Gi1da sektorii ¢galisanlarinda  [*Hasta atiklarinin *Saglikli tuvalet
[portor taramasi dezenfeksiyonu *Cop ve giibre kontrolu
*(Zoonoz kaynagi) *Hasta hayvanlarin  [*Dezenfeksiyon (hasta
hayvanlarin kontrolu itlafi odasi, esyalar)
*{1gili yasal diizenlemelerin
yapilmast
*Etkin bagisiklama

Kaynak: (Tankurt E. Viral Hepatitler ve Karaciger Transplantasyonu. Ulutin O. Klinik
Geligim.Aralik 1999; 12(11-12): 1107-1110)

2.5.1. Genel Koruyucu Onlemler

1- Bireylere saglikli yasama bilgisini, tutumunu, davramslarini ve

aliskanliklarim1 kazandirmay1 amaglayan saglik egitimi ilke olarak benimsenmeli ve

toplum, hepatit B ve diger kan yolu ile bulasan hastaliklara kars:1 bilgilendirilmelidir.
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Kimi kisilerin davranis bicimleri Human immunodeficiency Virus(HIV), HBV nun
ve diger cinsel yol ile bulasan hastaliklarin yiiksek oranda goriilmesi ile iliskilidir.
Ornegin damar ici ila¢ kullananlar, cok sayida cinsel esi olanlar, escinseller, steril
olmayan ignelerle tatuvaj(dovme) yaptiran, kulak deldiren ve akupunktur yaptiranlar
ad1 gecen virils enfeksiyonlan i¢in risk altindadirlar. Etkin korunma bu viriislerin
bulasma yollarim1 bilmek ve bulasma zincirini kirmakla olanakhidir(21). Kan
almirken eldiven giyilmeli, bulastirici sivilarin sicrama olasiligi bulunan islemler
sirasinda gozlik, maske ve eldiven giyilmelidir. Hastalarla temastan sonra eller
yikanmalidir. Hemodiyaliz iinitelerinde HBsAg pozitif ve negatif hastalara farkli
mekanlarda, farkli makinalarda hizmet verilmesi de bulasmayi1 azaltmada etkili
bulunmustur. Laboratuvar calisanlar1 eldiven kullanmali, laboratuvarlarda agiz

pipetleri, yeme-i¢gme ve sigara yasaklanmalidir(48).

2- Kalabalik yasam sartlari, kotii hijyen ve diisiik sosyo-ekonomik diizey
HBV’nun bulasma oramini arttirmaktadir(8).Ulkemizin pek ¢ok yerinde hijyene
yeterince onem verilmediginden dolay1 horizontal bulagmanin ilk sirada yer aldigi
sOylenebilir. Horizontal bulagma yolunun iilkemizde ilk sirada yer alisi, havlu, dis
fircasi, jilet, makas, manikiir-pedikiir setleri gibi malzemelerin iyi dezenfekte
edilmeden aile icinde, berberde, kuaforde ortak kullanilmasi; yaygin Opilisme
aliskanligl; ¢ocuklar arasinda oyun esnasindaki temaslar gibi faktorlere baglidir(8).
Bulastiric1 kan veya tiikiiriikle kirlenmis tiras bigagi, bardak, dis fircas1 gibi esyalarin

ortak kullanilmamas1 da bulagsmanin engellenmesine yardimcidir(48).
2.5.2. Spesifik Onlemler
2.5.2.1. Kaynaga Yonelik Onlemler

1- HBV Enfeksiyonu tam1 ve tedavi yontemleri 5. ve 6. boliimde ayritili

olarak ele alinmistir.

2- Hepatit B ihbar ve bildirimleri, iilke genelinde hizmet veren biitiin saglik
kuruluglarindan, yalmzca akut donemde tespit edilen vakalar icin I1 Saglk
Miidiirliigii’'ne yapilmaktadir. Kronik vakalarin bildirimleri yapilmamaktadir. Klinik

tanimlama ile uyumlu, anti-HbcIgM ve/veya HBsAg pozitif bulunan vakalara kesin
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tan1 konularak, tani icin gerekli laboratuvar kriterlerinin arastirllamadigi veya
tamamlanamadigi  durumlarda; karaciger fonksiyon testlerinde anormal
degisikliklerle birlikte ve bu degisikliklerin baska nedenlerle agiklanamadigi
durumlarda klinik ve gecis uyumlu tiim vakalar “olasi akut viral hepatit” olarak

bildirilir(49).

3- HBYV ile miicadelede tasiyicilarin ve karaciger hastalarinin birey olarak ve
tiim aile olarak yakin takipleri gerekir. Ozellikle tasiyicilarda immunotolerans devre

veya reaktivasyon riski olan inaktif tasiyicilik gozardi edilmemelidir(9)

Tastyict annelerin  yenidogan bebekleri mutlaka korunma programina
almmalidir. Tasiyic1 annelerden dogan cocuklarda viriis geg¢isi sonucu enfeksiyon,
Hepatit B Immunglobulin G(HBIG), hepatit B asilar1 veya her ikisinin es zamanl

olarak uygulanmasi ile dnlenebilir(50).

4- Hastanede HBsAg pozitif hastalarin izole edilmeleri gerekmez.Ancak
bulastirici sivilarla kirlenmis olabilecek esyalarin bulasmaya izin vermeyecek sekilde

dekontaminasyonu saglanmalidir(51).
2.5.2.2. Bulasma Yoluna Yénelik Onlemler

1- Gida sektorii calisanlarinda portor taramasi/ periyodik kontrolleri diizenli

olarak yapilmalidir.

2- HBYV ile enfekte malzemenin sterilizasyonu veya dezenfeksiyonu i¢in etkisi
kanitlanmis yontemler bulunmaktadir. Bu yontemler 2. boliimde ayrintili olarak

anlatilmistir.
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2.5.2.3. Saglam Kisiye Yonelik Onlemler
1-Bagisiklama
Aktif immiinizasyon

Birinci kusak hepatit B agilart HBsAg tastyicist kisilerden olusturulan plazma
havuzundan elde edilen inaktive bir asi olup, bir dizi fizikokimyasal islemden

gecerek hazirlandigi icin herhangi bir viriisii bulagtirma riski yoktur(21).

Kurugman ve arkadaslar1 1970'li yillarin basinda hepatit B acisindan infeksiy6z
serumlart 1/10 dilue edip 98°C’de 1 dakika siireyle kaynatip, duyarhi kisilere
uyguladiklarinda anti-HBs olusumunu indiikledigini gordiiller. Bu sekilde
bagisiklanan kisilerin, canli HBV ile karsilagtiklarinda % 70 oraninda korunabildigi
saptandi(21). Plazma asis1, Amerika Birlesik Devletlerinde 1981 yilinda lisans almas,
ancak serumdan elde edilmis olmasi, asiya kars1 cekingenlik meydana getirdiginden
yaygin kullanimi miimkiin olmamistir ve rekombinant asilarin gelistirildigi 1986
yilina kadar kullanilmistir. Bu tarihten itibaren etkin ve giivenilir oldugu bilinen

rekombinant asilar kullanilmaktadir(48,21).
Hepatit B asilan 2 farkli yolla elde edilir:(3)

- Inaktif plazma asilari: HBsAg tasiyicilarimin plazmalarindan, saflagtirma ve

inaktivasyon yoluyla elde edilir.
- Rekombinant agilar: Maya veya memeli hiicre kiiltiirii tirtinleridir.

Kullanilmakta olan rekombinant hepatit B asilarimin en giivenli asilardan
oldugu soylenebilir. Asilanan kisilerin yaklasik % 22'sinde enfeksiyon yerinde hafif
reaksiyon meydana gelebilir. Ates gibi sistemik semptomlarin goriilmesi son derece
nadirdir. Anafilaktik reaksiyona yine nadiren rastlanabilir. As1 yapilanda Guillain-
Barre sendromu bildirilmekle birlikte, hastaligin normal popiilasyonda goriilme
sikligindan daha fazla olmadigi bilinmektedir. Hepatit B asis1 uygulamasinin tek
kontrendikasyonu, maya proteinlerine veya as1 igerigindeki komponentlerden birine

kisinin hipersensitivitesinin olmasidir(52).
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Temas Oncesi profilaksi hepatit B enfeksiyonu acisindan risk tasiyan ve HBV
ile enfekte olmamus gruplar igin onerilir. Asidan Once HBsAg ,anti-HBs ve anti-HBc
arastirihir. Bu marker’lar negatif ise as1 yapilabilir(3). Asilama sonrasi immunite

gelisip gelismedigini anlamak icin anti-HBs antikorlan aragtirilir(52).

Hepatit B asisinin standart uygulama semas: 0-1-6 olmakla birlikte, enfekte
olma riski yiiksek kisilerde 0-1-2-12 gemas1 onerilir(3,52). Cocukluk ve adolesansta
% 99 oraninda immun cevap olusmakta iken, 60 yasindan sonra bu oran % 50 ile %

70 arasina inmektedir(52)

Koruyucu antikor titresi, anti-HBs diizeyinin 10 mIU/ml olmasidir. Cocuk ve
geng erigkinlerde asilama sonrast 10.000 mIU/ml gibi ¢ok yiiksek diizeylere
ulasilabilir(52). Onerilen uygulama ile saglikli yetiskinlerin en az % 90’1nda, bebek
ve cocuklarin % 95’inde koruyucu antikor yanit1 elde edilebilmektedir(50). Ileri yas,
obezite, sigara kullanimi ve immun yetmezligi , antikor olusumunu olumsuz
etkileyen faktorler arasinda sayilabilir. Asilama sonrasi antikor diizeyleri ne kadar

yiiksekse, koruyucu bagisikligin devam siiresi de o kadar uzun olacaktir(52).

Saglikli kisilerin asilanmasindan sonra olusan immiinolojik bellek, koruyucu
antikor diizeyi olan 10 mlU/ml’nin  altna diigse bile koruyuculugu devam
etmektedir(21). Cesitli caligmalarda koruyuculugun en az 12-15 il siirdiigi,
kanitlanmamasina karsin 6miir boyu olabilecegi belirtilmektedir. Uzun zaman 6nce
asilanmig, ancak kaninda yeterli antikor bulunmayan bir konagin antijenle
karsilasmasi durumunda anamnestik reaksiyon gelismekte, bellek hiicrelerinin
yardimiyla birka¢ giin i¢inde antikor iiretimi baslamaktadir(53). Uzun siire takip
edilen asilanmis olgularda antikor miktar1 koruyucu diizeyin altina inmesine ragmen
immiinolojik bellek devam ettigi i¢in, rapel asi ile derhal yiiksek diizeyde ikincil
antikor yaniti olusmaktadir.Ancak bu konuda daha fazla sayida uzun siire takip

edilen olgulari iceren caligmalara gereksinim vardir(21).

Ulkemizde viral hepatit B asis1 piyasaya ciktigindan beri saglik personelinde
ve tastyict anneden dogan bebeklerin korunmasinda ve diger risk gruplarinda
kullanilmaktadir. Tiirkiye’de ilk kez 1996 yilinda, resmi toplantilarda recete edilen

hepatit B asis1 icin hasta katilim pay1 alinmamasi Biitce Uygulama Talimati’nda yer
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almistir. Daha sonra Saglik Bakanhig “Viral Hepatit Izleme ve Degerlendirme

Kurulu” 19.11.1996 tarihindeki toplantisinda, tiim yenidoganlarin tarama

yapilmaksizin agilanmaya alinmasini 6nermistir(21,54).

Saghik Bakanligi Temel Saghk Hizmetleri Genel Midiirliigii Genisletilmis
Bagisiklama Programi igerisinde hepatit B asisin1 2006 yilindan itibaren yenidogana
dogardogmaz, birinci ayn sonunda ve altinci ayin sonunda olmak {iizere ii¢c doz

onermekte ve saglik ocaklarinda iicretsiz olarak uygulamaktadir(Tablo 4) (21).

Tablo 4. Saghk Bakanhg1 As1 Semasi

Cocnkluk cagr astlama takvimi

%J _E, = _E, = 'E, = _E, = _% = | 5 - 5; _-EL—E

R N S A I
BCG [
DBT [ II IT1 R
Hib [ 1T IT1 R
OPA [ 1T IT1 R R
KKK I R
Hepatt B |1 Il 111 I-II-TIT#
Td .\u' '\III
Kizamulgik e

* Eksik as1ls ara kohort tamamlanana kadar.

DBT.: Duftert, Bogmaca. Teranoz asis
OPA: Oral Polio asst

Hep B: Hepatit B azist

Hily: Hemoefilus influenza tip b agis
KEK: Kizamik Kizanukeik, Kabakulak
Td: Eriskin Tipt Dhfters-Tetanoz astst
TCT: Tiiberkiilin Cilr Test

Kaynak: (T.C.Saglik Bakanlign Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii. Genisletilmis
Bagisiklama Programi Genelgesi. Genelge(2006/120)

Asinin Uygulanmasi:

Asinin standart dozu 20 mg. olup piyasada pediyatrik doz olarak 5-10
mg.lik(yetiskin dozunun % 50-75’1) dozlarida vardir. Ayrica hemodiyaliz ve
transplantasyon hastalar1 gibi immiin yetersizlikli olgular i¢in 40 mg.lik preperatlarda

bulunmaktadir(21,50). Asmmin uygulama yeri intramiiskiiler yoldan yetiskinlerde
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deltoid kas, bebeklerde ise uylugun antero-lateral kaslaridir(50). Ayrica cesitli
firmalarn iirettikleri kombine hepatit B asilart da kullanima girmistir. Tim asilar

buzdolabinda rafta 2-8 °c’de saklanmali, asla dondurulmamalidir(21).
Asinin Yan Etkileri:

Hepati B agis1 tiim diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir. Bugiine kadar
onemli yan etkiler saptanmamistir.As1 iyi tolere edilmektedir. Asinin yan etkilerinin
biiylik boliimii 6nemsiz, gecici ve enjeksiyon yerine bagli yan etkilerdir. En sik
bildirilen yan etkiler as1 yerinde irritasyon, eritem, sisme ve endiirasyondur(3,50).
Ayrica genel yan etkiler olarak yorgunluk, bas agrisi, hafi ates, gastrointestinal
bozukluk ve vaskiilit rapor edilmistir(21).Ciddi yan etkiler nadirdir ve ast ile iligkileri
de kuskuludur.Ciddi yan etkiler arasinda multipl skleroz, kronik yorgunluk
sendromu, romatoid artrit veya otoimmun hastaliklar gibi kronik hastaliklar

bulunmaktadir(50). Anafilaktik reaksiyona yine nadiren rastlanabilir(52).
Asinin Kontrendikasyonlari:

Hepatit B asis1 uygulamasinin tek kontrendikasyonu, maya proteinlerine veya
as1 icerigindeki komponentlerden birine kisinin hipersensitivitesinin olmasidir(52).
Nadiren 1. asinin uygulanmasinda olusan ciddi asir1 duyarlilik reaksiyonu ve 38,5
°c’nin listiine ¢ikan ates diger dozlarin uygulanmasinda kontrendikasyon
olusturabilir. Hepatit B asis1 gebeler ve siit veren anneler icin kontrendike

degildir(21).
Asinin Immiinijenitesini Etkileyen Faktorler:

Plazma kokenli ve rekombinant hepatit B asilarima immiin yaniti etkileyen
bircok konak faktorii vardir. Bunlar arasinda fazla kilo, ileri yas, cinsiyet, HIV
tagiyiciligt veya hemodiyaliz hastasi olma gibi immun supresyona neden olan
durumlar, kisinin genetik yapisi, sigara aligkanligi sayilabilir(21,52,51). Asiya
yonelik immiin yanit1 etkileyen faktorler olarak, asinin verilis yolu ve immiinizasyon

semasi sayilabilir(21).

2- Kemoprofilaksi: HBV icin koruyucu ila¢ tedavisi bulunmamaktadir.
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3- Seroprofilaksi :Pasif Iimmiinizasyon

Piyasada degisik miktarlarda anti-HBs iceren HBIG preparatlar1 bulunmaktadir.
1970’11 yillardan beri anti-HBs (+) dondrlerden elde edilen HBIG preparatlart HBV
enfeksiyonu ile temas Oncesi ve sonrasi profilakside etkin bir sekilde
kullanilmaktadir(21,55).HBIG’nin hemen olusturdugu koruma 3-6 ay devam
etmektedir.Ancak temas Oncesi profilakside kullamimi yiiksek maliyetinden otiirii
uygun olgu secimi ile sinirlandirilmalidir. Temas sonrast HBIG ile profilaksiye

miimkiin oldugunca erken baslanmalidir(21).

Pasif bagisiklama uygulanmasi gereken durumlar: HBsAg pozitif kan veya
sekresyonlarla olan yaralanmalar ya da bunlarin mukoza ile temasi, hastanin esi ve

tasiyici annenin bebegidir(21).

HBIG, temastan sonra 3 giin i¢inde 0,06 ml/kg (en fazla 5 ml) dozda IM yolla
uygulanir(3,55). HBIG, as1 ile anti-HBs cevabi gelisene kadar pasif korunmayi
saglar. Bu nedenle temas sonrasi profilakside, bir yandan HBIG deltoid adaleye
intramiiskiiler yapilirken, diger deltoid adaleye de hepatit B asisinin ilk dozu
yapilir(3). HBIG'in tek bir intramiiskiiler dozunun yarilanma omrii yaklasik 22
giindiir. Temastan sonra HBIG uygulamasi 3 giin veya iizerinde geciktirilirse,
koruyucu etkinlik azalir. Temas sonrasi profilaksinin en 6nemli gerekgelerinden biri
de, HBV ile enfekte anneden dogan bebeklerdir.Perinatal enfeksiyonun % 90
kroniklestigi bilinmektedir. Bu bebeklere hemen dogumu takiben 0.5mlI HBIG ve
hepatit B  asis1  birlikte uygulanirsa, % 94 oraminda  korunma

saglanabilmektedir(3,51).

4- Uluslararas: 6nlemler: Ulkemizden seyahat edecekler de seyahat edecekleri
ilkelere gore as1 olmalidirlar. Buna gore cesitli iilkeler i¢in as1 Onerileri ve bulasict
hastalik riskleri Tablo 5’de goriilmektedir(56).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi(CDC) tarafindan yaklasik 2 yilda bir
yaymlanan Uluslararas1 Yolcular i¢in Saglik Bilgileri —miikemmel bir bilgi
kaynagidir. CDC Bilgi Hizmetlerinden faks (888-232-3299) ya da internet
(http//www.cdc.gov/travel/index.htm) yoluyla da bilgilere erisilebilir(57).

CDC’nin hepatit B i¢in seyahat edenlere onerileri:(57)
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Orta yada yiiksek endemisite bolgelerine seyahat eden ve 6nceden asilanmamis
yenidogan ve cocuklar , HBsAg iceren, kan transfiizyonu, steril olmayan medikal
veya dental ekipmana maruz kalma veya agik deri lezyonlar ile temas durumlarinda

risk altindadir.

Hepatit B agisimin ilk dozunun yenidoganlara, dogumdan hemen sonra,
hastaneden taburcu olmadan yapilmasi Onerilir. Yolculuk yapacak yenidogan ve
cocuklara, yolculuktan énce 3 doz HBV asis1 yapilmahdir.1. ve 2. doz arasinda 1-2
ay, 2. ve 3. doz arasinda minimum 2 ay siire olmalidir. 1. ve 3. doz arasinda en az 4
ay siire olmal1 ve 3. doz, yenidogan 6 aylik olmadan yapilmamalidir.Onceden hepatit
B asis1 ile agilanmamis adolesanlar 11-12 yasinda asilanmalidir. Addlesanlar icin 1.
ve 2. doz arasinda en az 4 hafta siire olmali, takip eden 3. doz, 2. dozdan 4-6 ay sonra

yapilmalidir.

Tablo 5:Cesitli Ulkeler icin As1 Onerileri ve Bulasic1 Hastalik Riskleri (Aralik 2005)

Sari Humma | Tifo | Menenjit | Difteri-Tetance | Polio | Hepatit A | HepalitB | Malarya
Folonya - - - £ - S £ -
Portekiz x X x -
Romanya b X - b X
Fusya Fadaras, - - X - X X -
Sensgal X S X S S X X (M)
Singapur - b X - b X AT
Slovakya - - X - K X -
Somali X S - K S S K X (M)
Sudan X kS X ES kS kS ES A
Surive - S - £ - S £ TSN
Suudi Arabistan x X (3] X - x X EASEEN
Tacikistan X - X X X X AT
Tayland X X - X X X (I
Tunus S X - S X -
Tirkmenistan - ] X ] ] X X (M)
Liganda X x X x x X X (M
Ukrayna - - K - S K -
Lmman kS X kS X EXST
Llruguany b X b - -
Lirdiin - kS Ed kS A AN
Venezislla X x X x X X (M
Wisinam X X - X X AT
Yamen K X K K X TSN
Yeni Zelanda - X - - - -
Yunanistan S X - S - -
| Zambiya X K X K K X AN
Zimbabwe X kS X kS kS X X (M)
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Sart Humma | Tifo | Menenjit | Difteri-Tetancz | Palio | Hepatit & | Hepatit B | Malarya
ABD [Gineyi] kA - kA - kA -
ABD [Kuzayi) - X - - - -
Afganistan S S K S X (M)
Almanvya - kA - -
Andara - E E - E -
Angala X X X X X EN
| Arjantin A1) x x x AT
Arnanutiuk - kA kA kA -
Anustmlya - El -
Avusturga b b - b - -
Azarbaycan kA kA E kA kA X (M)
Bahamalar X X - X - -
Biahrayn S S - S S 2Z) 1)
Banglades x x x x X X (W)
Bekika - - - X - - - -
Bznin X E X E E] E E E
Birkzik Arap E. - x x x x EAHTEN
Bolivya X X X X X XM
Bosna & Hersek - 3 3 3 3 -
Brezilva X X X X X FA
Bulgaristan - x - x - x x -
Burkina Faso X X X X K X X X (M)
Blurundi X X - X X X X XM
Cabelitarik - x x - x - -
Cazayir - X - X - X X -
Cad X X X X A X kA X in
Cok C. - - - x - x A -
Zin X X X X Xi2)
Danimarka - 3 - - -
Cominik C. - X X X X HIC)
Ekwvator X x x x X ETN
El Salvador - 3 3 3 3 ]
| Endonezya X X = X X X (M
Ermenistan S S K S S X (M)
Estonya - - 3 - 3 3 -
Etyopya X kA kA E kA kA X (M)
Fas - ] ] - ] ] -
Fiii X X X X HiMi
| Filipinler X X X X XM
Finlandiya - X - - -
Fransa - x x - x - -
Gaban X X - X X X X XM
Gambiva X X X X X X X XM
Guatemala - ] - ] - ] ] EN]
Guyana X 3 3 3 3 X (M)
Giinay Afrika - kA kA kA kA X (M)
Haiti X X X X E]
Hawaii - kS - - - -
Hindistan X X X X X XM
Haollanda - El - - - -

X X X X

Hang Kong
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Sart Humma | Tifio | Menenjit | Difteri-Tetancz | Polio | Hepatit A | HepstitB | Malarva

| lrak - X - X - X X G
Iran Islam C. S S S X S AN
Tngiltera - X - - - -
_}rl_anda - X -

Spanya K K X - -

srail X X X X EXSTEN
[svac i i X - -
|svigra - Ed -

Itatya X X X

Jamaika E E X -
| Japonya ES ES = ES =
Kambogya - ] ] - X ] X (M
Kamsrun X X X X X X XM
Katar - X X - X X G
Kazakistan - x x x X x X (M
Kanya X X X X X X X (M
Kibris X X - X X G
Kirgizistan - El El El x El X (M)
Kolam biya X S S - X S AN
Kongo X X X X X X LA
Kongo D. C. X X X X X X EAIE]
Kiore C. - ] ] - X ] -
Kore O.H. C. E E X E -
Kuwveyt X X X X EAETEN
Kiiba - X X - X - -
Liberya X S S S X S EAT
Libva X X X X -
Liechiznstein X X X -

Litwanya - S X S -
Liibnan X X X X EAETEN
Liiksambourg - X - - -
Macaristan - S S - X S -
Madaczskar X x x x X x EAT
Malazya - X - X - X X X (M)
hali X X X X X X X E
| Malta x x X - -
Meksika X X - X X EAH]
[LETS E E E X E -
Magolistan S S - X S

Moldowa C. - X X X

hona ko E E - X - -
| Mapal - E - E E X X E
| Mijar X x X x x X X EAET
| Mijerya X X = X x X X X (M)
Mikaragua - El El - X El XAC)
Morvec - - K - - - -
Cirta Afrika C. X X X X X X XM
Czhekistan - E E E X E EAIET
Pakistan - X X X x X EA
Panama X (1) X X - X X ]
Papua Y. Ging - X X X X X (M)
Paraguay X X X X X LA
Paru X X X X X E

Kaynak: (Cesitli Ulkeler Icin Ast Oneriler1 Ve Bulasici Hastalik Riskler1. Aralik 2005.
Koruyucu Hekimlik Biilteni, 2005: 4 (6): XXIX-XXX)

TSK
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tipte bir prevalans calismasidir.

3.2. Arastirmamin Evreni

Arastirma 2006 yilinda Isparta ilinde bulunan Dag Komando Okulu ve Egitim
Merkezi Komutanligi yedek subay adayi, acemi erbas ve erlerinde gergeklestirildi.
Arastirmanin evrenini 2006 yilinda askerlige alinmak iizere birlige gelen ve Isparta
Asker Hastanesi Bastabipligi’nce komando heyet muayenesi yapilan tiim bireyler

olusturdu (n:8589).

3.3. Veri Toplama

Bilgilendirme sonrasinda arastirmaya katilmayi1 kabul eden yedek subay ve
erbas-er adaylarindan, yazili izin alindiktan sonra, kan alimlarn sirasinda,
sosyodemografik ozellikleri ve hepatit B bulasi ile ilgili risk faktorlerini belirlemek
lizere arastirmaci tarafindan hazirlanan anketler dagitildi ve gozetim altinda
doldurulduktan sonra toplandi. Toplanirken anlasilmayan yada bos birakilan soru
kalmamasina dikkat edildi(EK-I).

Hepatit B seroprevalansini belirlemek iizere anket uygulanan bireylerden, 5 ml
kan alinarak, 4000 rpm’de 5 dakika santrifiijleme islemiyle serumlar1 ayrildi. Mikro-
ELISA yo6ntemiyle Alpha Prima-SFRI marka Elisa cihazinda, Clinotech Diagnostics

marka kitler kullamilarak HBsAg caligsilmasi ile sonug alindi.

3.4. Etik

Arastirma Oncesinde yedek subay adaylar ile erbas ve erlere arastirmanin
amaci, verilerin nasil kullanilacagi konularinda bilgi verilerek aydinlatilmis onamlar
ve yazili izinleri alindi. Arastirma konusunda Kara Kuvvetleri Komutanlig
bilgilendirilerek Kara Kuvvetleri Komutanligi’nin 22 Mayis 2006 giin ve LOJ:4013-
131-06/Sag.D.(Rp.ve Sag.S.) sayil1 yazisi ile gerekli izinler alindi.
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3.5. Arastirma Hipotezleri

Arastirma evreninde hepatit B seroprevalanst Tirkiye’deki benzer
seroprevalans ¢alismalar ile uyumludur.

Hepatit B bulagmasinda bilinen risk faktorlerine sahip olan bireylerde prevalans
yiiksektir.

Egitim diizeyleri diisiik olan bireylerde prevalans yiiksektir.

Hepatit B seroprevalansi aragtirmaya katilan erlerin ikamet ettikleri bolgelere
gore farklilik gdstermektedir.

Hepatit B seroprevalansi ile kisinin ve ailesinin baz1 sosyodemografik

ozellikleri arasinda iligki vardir.

3.6. Arastirmada Kullamlan Bagimli Degiskenler

Hepatit B serolojik testlerinden:

- HBsAg pozitifligi

3.7. Arastirmada Kullamlan Bagimsiz Degiskenler

Kisinin yast.

Kisinin ikamet ettigi bolge.

Kisinin egitim durumu.

Kisinin meslegi.

Kisinin gelir diizeyi.

Kisinin hepatit B bulasina neden olabilecek riskli davranis 6ykiisii.
Kisinin kronik kan hastaliklarindan birine sahip olma durumu.
Kisinin hepatit B asilanma durumu.

Kisinin ailesinde ya da yakin akrabalarinda hepatit B tasiyicisi bulunma durumu.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda ve SPSS 9.0 paket programi (SPSS 9.0

Inc. California, 1999) kullanilarak degerlendirildi. Istatistik analizlerinde kikare,
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egimde kikare, independent t test ve lojistik regresyon ¢oklu analizleri kullanild.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindu.

Coklu regresyon analizi i¢in, aragtirma grubunun tamimlayici 6zelliklerinden
yasanilan bolge, meslek grubu ve cinsel yasam 6zellikleri ikili (dikotom) degisken
haline getirildi. Giineydogu Anadolu Bolgesi’'nde yasiyor olmak, saglik sektoriinde
calistyor olmak, cok esli olmak riskli grup olarak alindi. Hastanede tedaviyi
gerektiren kaza gegirmis olma Oykiisii, kan ya da kan iiriinii nakli yaptirmis olma,
hastaneye yatis Oykiisii, damardan ila¢ tedavisi almis olma Oykiisii, damardan
uyusturucu madde kullanma durumu, hemodiyaliz tedavisi gérmiis olma Oykiisii,
ameliyat Oykiisii,dis tedavisi yaptirmis olma, siinnet olma, kulak deldirme, dévme
piercing yaptirmis olma, kullanilmis enjektorle yaralanmis olma, hepatit B hastasi,
tasiyicisi birinin viicut sivilariyla temas etmis olma, baskalariyla ortak kullanilan
aletlerle manikiir/pedikiir yaptirmis olma, ortak kullanilan jilet, kan tag1 ile tras olma,
ortak banyo malzemesi yada dis fircasi kullanmis olma, yuva-yatili okul vb.
kalabalik ortamlarda yasamis olma, saglik kosullari bakimindan ké&tii ortamda
yasama, evde hepatit B tasiyicisi olan kisi ile birlikte yasiyor olma, yakin ¢evrede
(komsu-arkadas-akraba-is vb) hepatit B tasiyict kisi varligi, annede hepatit B
hastaligi ya da tasiyiciligit olma durumu, bilinen bir hastaliginin olma durumu,

bilinen bir kan hastalig1 olma durumu diger risk faktorleri olarak ¢oklu analize alindi.

3.9. Arastirmamin Zamanlamasi

Arastirmanin planlanma agsamasi ve literatiir taramasi yaklasik 2 ay, veri

toplama asamasi 12 ay, analiz ve rapor yazimi 4 ay siirdii.

3.10. Arastirmamn Kisithhiklar:

Arastirma yalniz erkeklerde ve askerlik i¢in bagvuran bireylerde yapilacagindan

elde edilen prevalans yalniz bu yas grubu ve cinsiyet i¢in genellenebilecektir.

Kaynak ve laboratuarda kit kisithligt nedeniyle yalmiz HBsAg
calisilabildiginden ve anti-HBsAg cor total, HBeAg, anti-HBeAg, AST, ALT
calisilamadigindan, olgularin detayli siniflamasi (akut yada kronik hepatit, aktif yada
inaktif HBsAg tastyici) yapilamamustir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirma Grubunun Tammlayic1 Ozellikleri

8589 kisiyi kapsayan arastirma sonucu arastirmaya katilanlarin yasi ortalama
20.5 (+1.1), evde yasayan kisi sayist ortalama 5.8 (£2.6) ve aylik gelirleri ortalama
747.4 (£731.4)YTL idi.

Aragtirma grubunun % 20.7’si I¢ Anadolu Bolgesinde, % 18.7°si Marmara
Bolgesinde, % 45.2°si ilge merkezinde yasamaktaydi. Bireylerin % 94.51 bekardi,
% 36.4’1 ortaokul, % 29.9’u lise mezunuydu, % 63.2’si gelirlerinin orta diizeyde
oldugunu ifade etmislerdi. Meslekleri incelendiginde bireylerin % 16.8’inin yemek

sektoriinde calistigr tespit edildi (Tablo 6).

Arastirmaya katilan bireylere bildikleri bir hastaliklart olup olmadigi
soruldugunda % 3.6’s1 solunum sistemi hastaligi, % 2.6’s1 kas iskelet sistemi

hastalig1 oldugunu, % 87.5°1 hastaliklarinin olmadigini ifade ettiler(Tablo 6).

Arastirma grubunun % 2.0’si (n:171) hepatit B i¢in agilanmisti. Yiizde 1.2°si
(n:104) eksik asili (3 dozun altinda), % 0.7’si (n:67) tam asili (3 doz ve iistiinde)
oldugunu belirtti. Asilanmis olanlarin son asilar1 ortalama (£SS) 37(+26.5) ay 6nce
yapilmisti. Arastirma grubunda saglikla ilgili mesleklerde calisanlarin (n:58) yalniz
% 5.2°si (n:3) hepatit B asist oldugunu belirtti. Saglikla ilgili mesleklerde ¢alisanlarin
asilanma yiizdesi(% 5.2), diger meslek calisanlarina gore (% 2.0) yiiksek olmakla
birlikte diger meslek c¢alisanlar1 birlestirilerek dort gozlii diizende kikare analizi

yapildiginda istatistik agidan farklihk bulunmadi (X% 3.029, p:0.108).
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Ozellikler Say1 % !
Bolge Marmara Bolgesi 1604 18.7
Ege Bolgesi 1058 12.3
I¢ anadolu Bolgesi 1777 20.7
Akdeniz Bolgesi 1039 12.1
Karadeniz Bolgesi 1122 13.1
Dogu anadolu Bolgesi 1015 11.8
Giineydogu Anadolu Bolgesi 974 11.3
Ikamet yeri 11 Merkezi 1236 14.4
flce Merkezi 3884 452
Koy 3469 404
Medeni Durum Evli 450 52
Bekar 8119 94.5
Dul 20 0.2
Egitim Durumu Okuryazar degil 33 0.4
Okuryazar 96 1.1
Tlkokul 1993 232
Ortaokul 3125 36.4
Lise 2567 29.9
Universite 775 9.0
Gelir Diizeyi Cok Kotii 543 6.3
Kot 1791 20.9
Orta 5427 63.2
Iyi 791 9.2
Cok iyi 37 04
Meslek Egitim 200 2.3
Saglik 58 0.7
Yemek 1444 16.8
Insaat 530 6.2
Ekonomi 225 2.6
Otomotiv 288 34
Miihendislik 246 29
Satig-Hizmet 514 6.0
Tsletme-Yonetim 90 1.0
Sofor 241 2.8
Tarim 830 9.7
Serbest 476 5.5
Esnaf ve Zanaatkar 1238 144
Sporcu 72 0.8
Giivenlik 59 0.7
Is¢i-Memur 168 2.0
Sanat¢i-Radyo-Televizyon 93 1.1
Berber- Kuafor 175 2.0
Tekstil 271 32
Bilgisayar- Elektrik-Elektronik 548 6.4
Diger Profesyonel Meslekler 112 1.3
Diger Nitelik Gerektirmeyen Meslekler 90 1.0
Issiz 621 7.2
Hastalik Deri Hastaliklar: 34 0.40
fmmun Sistem Hastaliklart 30 0.35
Dolagim Sistemi Hastaliklar1 62 0.72
Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar: 222 2.58
Solunum Sistemi Hastaliklart 311 3.62
Noroloji-psikiyatri Hastaliklar: 37 043
Uroloji Hastaliklart 67 0.78
Enfeksiyon Hastaliklar 29 0.34
Nonspesifik Hastaliklar 2 0.02
KBB Hastaliklari 195 227
Dis Hastaliklart 1 0.01
Metabolik Hastaliklar 12 0.14
Gastroentereloji Hastaliklar 69 0.80
Goz Hastaliklar 4 0.05
Hastalik yok 7514 87.49
Toplam 8589 100.0

'satir yiizdesi
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4.2. Arastirma Grubunun Hebatit B Serolojik Test Sonuclar:

Arastirmaya aliman 8589 yedek subay adayr ile erbag ve erden 243’iiniin

(% 2.8) HBsAg pozitif oldugu belirlendi.

4.3. Arastirma Grubunun HBV Bulasma Riski Tasiyan Durumlarla
Karsilasma Sikhig

Arastirma grubunda HBV bulasma riski tasiyan durumlarla karsilasma sikligi
incelendiginde bireylerin % 18.4’iiniin kaza gecirdigi, % 6.2’sinin kan ya da kan
riinii nakli yaptirdigi, % 22.3’iiniin hastaneye yattigi, % 7.3’iiniin damardan ilag

tedavisi yaptirdigi tespit edildi (Tablo 7).

Arastirmaya katilanlardan % 0.5°i damardan uyusturucu madde kullandigini, %
0.2°si hemodiyaliz tedavisi gordiigiinii, % 10.4’t4 ameliyat oldugunu, % 28.4’i dis
tedavisi yaptirdigini, % 98.4°1 siinnet oldugunu ifade ettiler. Bireylerin % 1.6’s1
kulak deldirmis, % 1.6’s1 dovme-piercing yaptirmig, % 0.9’unun kullanilmis

enjektorle yaralanmigdi (Tablo 7).

Arastirma grubundaki bireylerin % 60.9’u birden fazla kisiyle -cinsel
deneyimlerinin oldugunu, % 2’si hepatit B hastasi, tasiyicisi ya da kuskulu birinin
viicut sivilariyla temasinin oldugunu ifade ettiler. Bireylerin % 2.3’iiniin baskalariyla
ortak kullanilan aletlerle manikiir ya da pedikiir yaptirdigi, % 12.4’linlin ortak
kullanilan jilet, kan tas1 ile tras oldugu, % 12.4’liniin bagkalariyla ortak banyo
malzemesi ya da dis fir¢as1 kullandigi, % 7.6’smun toplu yasanilan yerlerden(yuva-
okul-kigla vb.) birinde yasadigi, % 9.3’iiniin yasadigr ortamin saglik kosullar
bakimindan kotii ve kalabalik oldugu tespit edildi (Tablo 7).

Arastirmaya katilanlarin % 2.2’sinin evinde hepatit B tasiyicis1 olan birinin
oldugu, % 7.5’unun cevresinde (komsu-arkadas-akraba-is-okul vb) hepatit B
hastalign gecirmekte olan /gegirmis/tasiyict kisilerin oldugu, % 0.6’sinin annesinde
hepatit B hastalig1 ya da tasiyiciliginin oldugu saptandi. Bireylerin % 12.7’si bir
hastaliginin oldugu ifade etti (Tablo 7).
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Tablo 7:Arastirma Grubunun HBV Bulasma Riski Tasiyan Durumlarla

Karsilasma Sikhig
HBYV Bulagsma Riski Tastyan Durumlar Say1 %o !
Hastanede tedaviyi gerektiren kaza gegirmis olma oykiisii Var 1580 18.4
Yok 7009 81.6
Kan ya da kan tirtinii nakli yaptirmis olma Var 533 6.2
Yok 8056 93.8
Hastaneye yatis oykiisit Var 1915 223
Yok 6674 7.7
Damardan ilag tedavisi almis olma oykiisit Var 630 7.3
Yok 7959 92.7
Damardan uyusturucu madde kullanma durumu Var 39 0.5
Yok 8550 99.5
Hemodiyaliz tedavisi gormiis olma oykiisii Var 17 0.2
Yok 8572 99.8
Ameliyat oykiisii Var 895 10.4
Yok 7694 89.6
Dis tedavisi yaptirmisg olma oykiisii Var 2442 28.4
Yok 6147 71.6
Siinnet olma oykiisii Var 8451 98.4
Yok 138 1.6
Kulak deldirme oykiisii Var 140 1.6
Yok 8449 98.4
Dévme piercing yaptirmig olma oykiisii Var 135 1.6
Yok 8454 98.4
Kullanilmis enjektorle yaralanma dykiisti Var 76 9
Yok 8513 99.1
Cinsel yasam 6zellikleri Cinsel aktif degil 2935 342
Evli ve tek esli 425 4.9
bekar ve cinsel aktif/evli ve cok esli 5229 60.9
Hepatit B hastast, tagiyicisi birinin viicut sivilariyla temas dykiisit Var 172 2.0
Yok 8417 98.0
Bagkalartyla ortak kullanilan aletlerle manikiir/pedikiir yaptirma dykiist Var 201 23
Yok 8388 97.7
Ortak kullanilan jilet, kan tasi ile tras olma dykiisii Var 1063 12.4
Yok 7526 87.6
Ortak banyo malzemesi yada dis firgas1 kullanmis olma oykdisii Var 1064 12.4
Yok 7525 87.6
Yuva-yatili okul vb. kalabalik ortamlarda yagama oykiisit Var 653 7.6
Yok 7936 92.4
Saglik kosullar1 bakimindan kétii ortamda yasama ykiisii Var 798 9.3
Yok 7791 90.7
Evde hepatit B tasiyicisi olan kisi ile birlikte yasama dykiisti Var 189 22
Yok 8400 97.8
Evde hepatit B tastyicisi olan bireyin yakinlik derecesi’ Anne 50 30.0
Baba 42 25.0
Kardes 90 53.0
Yakin ¢evrede (komsu-arkadag-akraba-ig vb) hepatit B tasiyici kisi varligt Var 647 7.5
Yok 7942 92.5
Annede hepatit B hastalig1 ya da tasiyiciligi olma 6ykiisii Var 50 0.6
Yok 8539 99.4
Bilinen bir hastaliginin olma durumu Var 1075 12.5
Yok 7514 87.5
Bilinen bir kan hastaligi olma durumu Var 38 04
Yok 8551 99.6
Toplam 8589 100.0

'satir yiizdesi

214 kisinin evinde birden fazla tagiyict bulunmaktadr.
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4.4. Arastirma Grubunun Hepatit B Serolojik Test Sonuclarinin

Bireylerin Tammlayici Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Arastirma grubunda hepatit B serolojik test sonuglarinin oturduklar bolgelere
gore dagilimlan degerlendirildiginde Giineydogu Anadolu Bélgesinde hepatit B
seroprevalansinin diger bolgelere gore anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildii
(X2: 27.345, p: 0.000). Giineydogu Anadolu Bolgesi analiz dis1 birakildiginda ve test
tekrarladiginda anlamhiligin ortadan kalktigi tespit edildi (X% 8.832, p: 0.116)
(Tablo 8a).

Bireylerin ikamet ettikleri yer (il merkezi,ilge, kdy), medeni durumlari, egitim
durumlar1 ve Kkisilerin kendi ifadelerine gore gelir diizeyleri ile hepatit B

seroprevalansi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (Tablo 8a).

Arastirma grubunun hepatit B serolojik test sonuglarmin mesleklere gore
dagilimlan incelendiginde, HBsAg pozitifligi % 6.9 olarak en yiiksek yiizde ile,
saglik sektoriinde calisanlarda tespit edildi. Ancak diger gruplarla arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamad1(X2:25.967,p:0.236) (Tablo 8a).

Arastirma grubunda, mevcut bir hastalifn oldugunu ifade edenlerden
enfeksiyon hastaligt olanlarda HBsAg pozitifligi % 65.5 idi ve fark
anlamhydi1(X*:315.877, p:0.000). Ancak bireylerden hepatit B oldugunu bilenler
analiz dis1 birakilarak test tekrarlandiginda anlamlilik ortadan kalkti(X?*:46.004,
,p:0.994) (Tablo 8a). Arastirma grubunda HBsAg pozitifligi saptananlarin (n:243)
% 7.8’1 hepatit B tasiyicist oldugunu biliyordu.
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Tablo 8a:Arastirma Grubunun Hepatit B Serolojik Test Sonuclarimn
Bireylerin Tammmlayici Ozelliklerine Gore Dagilimlar:
Ozellikler Kan Testinin Sonucu Toplam
HBsAg(+) HBsAg(-)
Sayit %' Sayi %' Say1
Ikamet yeri 11 Merkezi 37 3 1199 97 1236
Ilce Merkezi 100 26 3784 974 3884
Koy 106 3.1 3363 96.9 3469
X2:1.684, P:0.431
Medeni durum Evli 14 3.1 436 96.9 450
Bekar 229 28 7890 97.2 8119
Dul 0 0 20 100 20
X2:0.715, P:0.700
Yasanilan bolge Marmara Bolgesi 56 35 1548  96.5 1604
Ege Bolgesi 20 1.9 1038 98.1 1058
I¢ Anadolu Bolgesi 40 2.3 1737  97.7 1777
Akdeniz Bolgesi 27 2.6 1012 974 1039
Karadeniz Bolgesi 29 2.6 1093 974 1112
Dogu Anadolu Bolgesi 22 2.2 993 97.8 1015
Giineydogu Anadolu Bolgesi 49 5.0 925 95.0 974
X2:27.345, P:0.000
Egitim durumu® Okur yazar degil 2 6.1 31 93.9 33
Okur yazar 4 42 92 95.8 96
Ilkokul mezunu 58 29 1935  97.1 1993
Ortaokul mezunu 74 24 3051  97.6 3125
Lise mezunu 72 2.8 2496  97.2 2568
Universite mezunu 33 43 741 95.7 774
X2:3.910, P=0.142
Meslek® Egitim 8 4.0 192 96.0 200
Saglik 4 6.9 54 93.1 58
Yemek 44 3.0 1400 97.0 1444
Ingaat 18 34 512 96.6 530
Ekonomi 10 4.4 215 95.6 225
Otomotiv 7 24 281 97.6 288
Miihendislik 13 53 233 947 246
Satig-Hizmet 19 3.7 495 96.3 514
Isletme-Yonetim 4 4.4 86  95.6 90
Sofor 4 1.7 237 98.3 241
Tarim 25 3.0 805 97.0 830
Serbest 8 1.7 468  98.3 476
Esnaf ve Zanaatkar 32 2.6 1206 97.4 1238
Sporcu 2 2.8 70 97.2 72
Giivenlik 1 1.7 58 98.3 59
Is¢ci-Memur 3 1.8 165 98.2 168
Sanatg¢i-Radyo-Televizyon 2 22 91 97.8 93
Berber- Kuafor 2 1.1 173 98.9 175
Tekstil 4 1.5 267 985 271
Bilgisayar-Elektrik-Elektronik 14 2.6 534 972 548
Diger Profesyonel Meslekler 4 3.6 108 96.4 112
Diger Nitelik Gerektirmeyen Meslekler 1 1.1 89 98.9 90
Issiz 14 2.3 607 977 621
X2:3.511, P0.081
Gelir diizeyi* Cok kotii 17 3.1 526 969 543
Kotii 49 2.7 1742 973 1791
Orta 152 28 5275 972 5427
Iyi 23 29 768 97.1 791
Cok iyi 2 54 35 94.6 37

Egimde kikare X2:2.946, P:0.400
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Tablo 8a.(devam)

Hastalik Deri Hastaliklart
Immun Sistem Hastaliklart
Dolasim Sistemi Hastaliklart
Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar
Solunum Sistemi Hastaliklart
Noroloji-psikiyatri Hastaliklart
Uroloji Hastaliklart

59 32 94.1 34
6.7 28 93.3 30
1.6 61 98.4 62
0.5 221 99.5 222
2.3 304 977 311
2.7 36 97.3 37
3.0 65 97.0 67

O~ OWOEN—= = =N
=y
1%
W
—_
S

Enfeksiyon Hastaliklart 34.5 29
Nonspesifik Hastaliklar 0 2 100.0 2
KBB Hastaliklart 1.5 192 985 195
Dis Hastaliklart 0 1 100.0 1
Metabolik Hastaliklar 8.3 11 91.7 12
Gastroentereloji Hastaliklart 29 67 97.1 69
Goz Hastaliklar 0 4 100 4
X2:315.877, P:0.000
Hepatit Basis1 oldunuz mu?
Evet 2 1.2 169  98.6 171
Hayir 241 29 8177 97.1 8418
X*:1.748, P:0.186
Toplam 243 28 8346 972 8589

'satir yiizdesi

%okur-yazar olmayan ve okuryazar, ilkokul-ortaokul, lise-yiiksekokul bigiminde birlestirilerek analiz yapildi. HBsAg pozitifligi

bu gruplarda sirasiyla (% 4.7, 2.6, 3.1)

*saghk meslek grubu, diger meslek gruplari biciminde gruplar birlestirilerek analiz yapildi. HBsAg pozitifligi bu gruplarda
sirasiyla % 6.9 ve % 2.8 dir.

*iyi ve ¢ok iyi gruplari birlestirilerek analiz yapildi. HBsAg pozitifligi bu gruplarda sirasiyla (% 6.1, 4.2, 2.9, 2.6)

Arastirma grubunun yas ve evde yasayan kisi sayisi ile HBsAg pozitifligi
arasinda anlamh iliski bulunmadi. HBsAg pozitif olanlarda negatif olanlara gére
aylik gelir ortalamasinin yiiksek oldugu belirlendi (bagimsiz ikigrup ortalamasi t

testi, p:0.011)(Tablo 8b).

Tablo 8b: Arastirma Grubunda HBsAg pozitifliginin Tammlayic1 Ozelliklere

Gore Dagilim

Ozellikler HBsAg(+) HBsAg(-) Ortalama+SS P!
(n:243) (n:8346)

Yas 20.5+1.3 20.5+1.1 20.5+1.1 0.253

Aylik gelir (YTL) 928.4£1131.5 742.1£715.9 747.4+731.4 0.011

Evde yasayan kisi sayist 5.8+82.7 5.842.6 5.842.6 0.824

'bagimsiz iki grup arasi t testi

4.5 Arastirma Grubunun Hepatit B Serolojik Test Sonuclarimin HBV

Bulasma Riski Tasiyan Durumlarla Karsilasma Sikhigima Gore Dagilimlar:

Arastirma grubunda HBsAg pozitifligi, hepatit B hastasi, tasiyicisi ya da
kuskulu birinin viicut sivilariyla temas Oykiisii olanlarda (% 5.8), olmayanlara gore

(% 2.8) daha sikt1 ve aralarindaki fark anlamliydi (X2:5.688 , p:0,017) (Tablo 9).
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Arastirma grubunda, evinde hepatit B tasiyicisi olan biri ile yasama Oykiisii
olanlarda (% 12.7), olmayanlara gore (% 2.6) daha yiiksek HBsAg pozitifligi
belirlendi ve aralarindaki fark anlamli bulundu ((X*:68.468, p:0,000) (Tablo 9).

Yakin ¢evresinde hepatit B hastalig1 ge¢irmekte olan/gecirmis yada tasiyici kisi
bulunanlarda (% 5.7) bulunmayanlara gore (% 2.6) daha yiiksek HBsAg pozitifligi
belirlendi ve aralarindaki fark anlamllydl((Xz:Zl.ZSO, p:0.000) (Tablo 9).

Arastirmaya katilanlardan annesinde hepatit B hastaligi ya da tasiyicilig
bulunanlarda (% 14.0) bulunmayanlara gére (% 2.8) daha yiiksek HBsAg pozitifligi
tespit edildi ve iki grup arasindaki fark anlamh bulundu (X*:22.828, p:0.000)
(Tablo 9).

Arastirmaya katilanlardan mevcut bir hastaligi oldugunu ifade edenlerde
(% 3.8), hastalig1 olmayanlara gore (% 2.7) daha yiiksek HBsAg pozitifligi belirlendi
ve aralarindaki fark anlamllydl((X2:4.334, p:0.047) (Tablo 9).
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Tablo 9:Arastirma grubunun Hepatit B serolojik test sonuclarnmin HBV

bulasma riski tasiyan durumlarla karsilasma sikhigina gore dagilimlari

. Kan testinin sonucu Toplam
HBYV bulasma riski tastyan durumlar
HBsAg(+) HBsAg(-)
Sayi %' Sayi %! Say1
Hastanede tedaviyi gerektiren kaza gegirmis olma oykiisii Evet 34 22 1546  97.8 1580
Hayir 209 3.0 6800 97.0 7009
X2:3.231, P:0.072
Kan ya da kan tirtinii nakli yaptirmis olma Evet 17 32 516 96.8 533
Hayir 226 2.8 7830 97.2 8056
X2:0.268, P:0.604
Hastaneye yatis oykiisit Evet 57 3.0 1858 97.0 1915
Hayir 186 2.8 6488 972 6674
X2:0.195, P:0.659
Damardan ilag tedavisi almis olma oykiisit Evet 20 32 610 96.8 630
Hayir 223 2.8 7736 97.2 7959
X2:0.295, P:0.587
Damardan uyusturucu madde kullanma durumu Evet 0 0 39 100 39
Hayir 243 2.8 8307 97.2 8550
X2:1.141, P:0.286
Hemodiyaliz tedavisi gormiis olma oykiisii Evet 1 5.9 16 94.1 17
Hayir 242 2.8 8330 972 8572
X2:0.578, P:0.447
Ameliyat oykiisi Evet 28 3.1 867 96.9 895
Hayir 215 2.8 7479 972 7694
X2:0.326, P:0.568
Dis tedavisi yaptirmis olma dykiisii Evet 78 32 2364 96.8 2442
Hayir 165 2.7 5982 973 6147
X2:1.653, P:0.199
Stinnet olma dykiisii Evet 238 2.8 8213 972 8451
Hayir 5 3.6 133 964 138
X%0.322, P:0.571
Kulak deldirme 6ykiisii Evet 2 14 138 98.6 8449
Hayir 241 29 8208 97.1 140
X%1.016, P:0.314
Dovme piercing yaptirmig olma Oykiisii Evet 1 0.7 134 99.3 135
Hayir 242 29 8212 97.1 8454
X*:2.176, P:0.140
Kullanilmis enjektorle yaralanma Sykiisii Evet 1 0.7 134 99.3 135
Hayir 242 29 8212 97.1 8454
X%2.176, P:0.140
Cinsel yasam ozellikleri Cinsel aktif degil 86 29 2849 971 2935
Evli ve tek esli 15 35 410  96.5 425

Bekar ve cinsel aktif yadaevli ve gokesli 142 2.7 5087 973 5229
X*1.112, P:0.573

Hepatit B hastast, tastyicisi birinin viicut sivilartyla temas oykiisii ~ Evet 10 5.8 162 94.2 172
Hayir 233 28 8184 972 8417

X’:5.688, P:0.017
Baskalartyla ortak kullanilan aletlerle manikiir/pedikiir yaptirma ~ Evet 5 2.5 196 975 201
Oykiisii Hayir 238 28 8150 972 8388

X’:0.087, P:0.768
Ortak kullanilan jilet, kan tas1 ile tras olma oykiisii Evet 31 29 1032 97.1 1063
Hayir 212 28 7314 972 7526

X’:0.033, P:0.855
Ortak banyo malzemesi yada dis fir¢as1 kullanmis olma oykdisii Evet 23 22 1041 978 1064
Hayir 220 29 7305 971 7525

X’:1.969, P:0.161
Yuva-yatili okul vb. kalabalik ortamlarda yagama oykiisit Evet 23 35 630  96.5 653
Hayir 220 28 7716 972 7936

X%1.235, P:0.267
Saglik kosullar1 bakimindan kétii ortamda yasama ykiisti Evet 25 3.1 773 96.9 798
Hayir 218 28 7573 972 7791

X%0.295, P:0.587
Evde hepatit B tasiyicisi olan kisi ile birlikte yasama dykiisti Evet 24 12.7 165 87.3 189
Hayir 219 26 8181 974 8400

X%:68.468, P:0.000
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Tablo 9.(devam)
Yakin ¢evrede (komsu-arkadag-akraba-is vb) hepatit B tastyici Evet 37 5.7 610 94.3 647
kisi varlig Hayir 206 26 7736 974 7942
X%:21.250, P:0.000
Annede hepatit B hastalig1 ya da tasiyiciligi olma 6ykiisii Evet 7 14.0 43 86.0 50
Hayir 236 28 8303 972 8546
X*:22.828, P:0.000
Bilinen bir hastaliginin olma durumu Evet 41 3.8 1034 96.2 1075
Hayir 202 27 7312 973 7514
X%:4.334, P:0.048
Bilinen bir kan hastaliginin olma durumu Evet 1 2.6 37 97.4 38
Hayir 242 28 8309 972 8309
X%:0.005, P:0.941
Toplam 243 28 8346 972

'satir yiizdesi

Arastirma grubunun tanimlayict 6zellikleri (Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde
yasiyor olmak, ikamet yeri, yas, medeni durum, egitim durumu, saglik sektoriinde
calisiyor olma, evde yasayan kisi sayisi, aylik gelir (YTL)) ve bulas risk faktorleri
(hastanede tedaviyi gerektiren kaza gecirmis olma, kan ya da kan diriinii nakli
yaptirmis olma, hastaneye yatis, damardan ilag tedavisi almis olma, damardan
uyusturucu madde kullanma durumu, hemodiyaliz tedavisi gormiis olma, ameliyat
Oykiisii, dis tedavisi yaptirmis olma, siinnet olma, kulak deldirme, dovme piercing
yaptirmis olma, kullanilmis enjektorle yaralanma, cinsel yasam 6zellikleri, hepatit B
hastasi, tasiyicis1 birinin viicut sivilariyla temas, bagkalaryla ortak kullanilan
aletlerle manikiir/pedikiir yaptirma, ortak kullanilan jilet, kan tas1 ile trag olma, ortak
banyo malzemesi yada dis fircas1 kullanmis olma, yuva-yatili okul vb. kalabalik
ortamlarda yasama, saglik kosullar1 bakimindan kétii ortamda yasama, evde hepatit
B tasiyicisi olan kisi ile birlikte yasama, yakin ¢evrede (komsu-arkadas-akraba-is vb)
hepatit B tasiyic1 kisi varligi, annede hepatit B hastaligi ya da tasiyiciligt olma
durumu, bilinen bir hastaliginin olma durumu, bilinen bir kan hastaligi olma durumu)
coklu regresyon modeline alindiginda; Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde yasiyor
olmak (B: 2.01, % 95 GA: 1.41-2.88, P<0.001), aylik gelir (YTL) (B: 1.01, % 95 GA:
1.01-1.03, P<0.001), evde hepatit B tasiyicisi olan kisi ile birlikte yasama (B: 4.11, %
95 GA: 2.35-7.21, P<0.001), yakin cevrede (komsu-arkadas-akraba-is vb) hepatit B
tastyict kisi varlign (B: 1.68, % 95 GA:1.10-2.57, P:0.017) ile HBsAg pozitifligi
arasinda anlamh iligki oldugu belirlendi (Tablo 10). Univaryet analizlerde HBsAg
pozitifligi ile istatistiksel anlaml iligkili oldugu belirlenen Hepatit B hastasi,
tasiyicisi birinin viicut sivilartyla temas 6ykiisii, annenin tasiyict olmasi durumu ve

mevcut bir hastalifin olmasi degiskenleri ¢oklu regresyon analizinde etkili degisken
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olarak belirlenmedi. Regresyon analizine alinacak degiskenlerin kendi aralarindaki
iliski korelasyon analizi ile degerlendirildi. Bagimsiz degiskenlerin hicbiri ile bir
digeri arasinda ileri diizeyde (korelasyon katsayisi [rho]>0.75) korelasyon oldugu

belirlenmedi. Bu nedenle tiim degiskenler regresyon modeline alindi.

Tablo 10.Arastirma Grubunun HBsAg Pozitifligi ile Tanimlayica Ozelliklerin
Ve HBV Bulasma Riski Tasiyan Durumlarla Karsilasma Sikhgmin Coklu

Lojistik Regresyon ile Analiz Sonuclar:

P Beta Giiven Aralig1 % 95

Yasanilan bolge (giineydogu Anadolu bolgesi:1,diger:0) 0.000 2.01 (141 - 2.88)
Tkamet yeri

11 merkezi Referans  Referans Referans

Ilge Merkezi 0.543 0.89 0.60 - 1.31)

Koy 0.684 1.08 0.73 - 1.60)
Yas 0.951 1.00 0.88 - 1.13)
Medeni durum

Evli Referans  Referans Referans

Bekar 0.877 0.96 0.54 - 1.70)

Dul 0.643 0.02 (0.00 - 181838.89)
Egitim durumu 0.629 1.04 0.88 - 1.24)
Meslek grubu (saglik sektorii:1,diger:0) 0.078 2.60 090 - 751
Evde yasayan kisi sayis1 0.094 0.95 090 - 1.01)
Aylik gelir (YTL) 0.000 1.01 (1.01 - 1.03)
Hastanede tedaviyi gerektiren kaza gecirmis olma dykiisii 0.050 0.67 045 - 1.01)
Kan ya da kan iiriinii nakli yaptirmis olma 0.669 1.12 0.67 - 1.88)
Hastaneye yatis oykiisii 0.936 1.02 0.69 - 1.49)
Damardan ilag tedavisi almis olma Oykiisii 0.851 1.05 0.62 - 1.78)
Damardan uyusturucu madde kullanma durumu 0.517 0.03 (0.00 - 1573.02)
Hemodiyaliz tedavisi goérmiis olma oykiisii 0.644 1.67 0.19 - 14.61)
Ameliyat oykiisit 0.628 1.12 ©.71 - 177
Dis tedavisi yaptirmis olma oykiisii 0.426 1.13 0.84 - 1.51)
Siinnet olma oykiisii 0.421 0.69 028 - 1.71)
Kulak deldirme oykiisii 0.393 0.54 0.13 - 2.24)
Dovme piercing yaptirmig olma oykiisii 0.147 0.22 0.03 - 1.69)
Kullanilmis enjektorle yaralanma oykiisti 0.292 0.34 0.04 - 255
Cinsel yasam ozellikleri 0.423 0.89 0.68 - 1.18)
Hepatit B hastasi, tasiyicisi birinin viicut sivilariyla temas 6ykiisti 0.596 1.22 (0.58 - 2.59)
Bagkalariyla ortak kullamilan aletlerle manikiir/pedikiir yaptirma oykiisii 0.655 0.81 032 - 207
Ortak kullanilan jilet, kan tas1 ile trag olma dykiisii 0.779 1.07 (0.68 - 1.68)
Ortak banyo malzemesi yada dis firgas1 kullanmis olma oykiisii 0.056 0.62 037 - 101
Yuva-yatili okul vb. kalabalik ortamlarda yasama oykiisii 0.405 1.21 0.77 - 1.92)
Saglik kosullar1 bakimindan kotii ortamda yasama oykiisii 0.839 1.05 0.66 - 1.66)
Evde hepatit B tasiyicist olan kisi ile birlikte yasama oykiisii <0.001 4.11 (235 - 721)
Yakin cevrede (komsu-arkadas-akraba-is vb) hepatit B tasiyic1 kisi varlig 0.017 1.68 (1.10 - 2.57)
Annede hepatit B hastalig1 ya da tasiyiciligi olma ykiisii 0.879 1.09 (038 - 3.13)
Bilinen bir hastaliginin olma durumu 0.126 1.33 092 - 1.92)
Bilinen bir kan hastali1 olma durumu 0.741 0.71 (0.09 - 547

Arastirmamizin sonucunda arastirma hipotezlerinden; arastirma evreninde
hepatit B seroprevalansi Tiirkiye’deki benzer seroprevalans c¢alismalar ile
uyumludur, hepatit B bulagsmasinda bilinen risk faktorlerine sahip olan bireylerde

(Hepatit B hastasi, tasiyicisi ya da kuskulu birinin viicut sivilariyla temas1 olanlarda,
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evinde hepatit B tasiyicisi olanlarda, Cevresinde (komsu-arkadag-akraba-ig-okul vb)
hepatit B hastalig1 gecirmekte olan /gecirmis/tasiyici kisiler bulunanlarda, annesinde
hepatit B hastalig1 ya da tastyiciligi olanlarda, mevcut bir hastaliklart oldugunu ifade
edenlerde) prevalans yiiksektir, hepatit B seroprevalansi arastirmaya katilan
bireylerin ikamet ettikleri bolgelere gore farklilik gostermektedir(Giineydogu
Anadolu Bolgesinde yasayanlarda HBsAg pozitifligi diger bolgelerden yiiksektir.),
Hepatit B seroprevalansi ile kisinin ve ailesinin baz1 sosyodemografik
ozellikleri(yasadiklar1 bolge, aylik gelir miktarlar1) arasinda iliski vardir hipotezleri
dogrulanirken, egitim diizeyleri diisiik olan bireylerde prevalans yiiksektir hipotezi

dogrulanamamustir.
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5. TARTISMA

Son yillarda giderek yayginlasan ve gelismekte olan iilkelerde hala nemini
koruyan HBV enfeksiyonu iilkemizde de onemli bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir. Kan donorlerinin hepatit yoniinden taranmasi, tek kullanimlik
enjektorlerin kullanimi1 parenteral bulasi nispeten azaltmistir. Ancak, kronik HBV
tagiyiciliginin primer hepatoselliiler kansere ve siroza zemin hazirlamasi, halk saglig

ve koruyucu hekimlik yoniinden bu hastaligin 6nemini arttirmaktadir.

Hepatit B'yi 6nlemeye yonelik bir saglik politikas1 olarak 1998 yilindan bu
yana “0” yas grubuna HBV asis1 uygulanmaktadir. Yenidogan c¢ocuklarin asi
programina alinmasinin gelecekte iilkemizde de HBV sikligim1 azaltmasi
beklenmektedir. Perinatal yolla bulag1 6nlemeye yonelik olarak ise gebelerde HBV

taranmasi bir cok merkezde yapilmaktadir.

HBV enfeksiyonu toplum sagligimi oldugu kadar, iilke ekonomisini de
yakindan ilgilendirmektedir. Saglik personelinin hepatit B gecirmesiyle ortaya ¢ikan
tibbi bakim igin gereken maliyet ve is giicii kayb1 124 milyon dolar olarak
hesaplanmis, oysa ki tiim risk gruplarindaki meslek calisanlarinin asilanmasi igin
sadece 60.4 milyon dolara ihtiya¢ oldugu belirtilmistir(58). Yaptigimiz arastirmada
bireylerin % 2.0’si asiliydi. Grubun % 0.7’si (n:67) tam asiliydi. Saglhik meslek
grubunda caligsanlarin % 5.2’si asiliydi. HBV bulagsma risk gruplan arasinda yer alan
saglik caliganlar1 (8)nin arastirmamizda belirlenen asilanma yiizdeleri oldukca
diigiiktiir. Ideal olan tiim saghik c¢alisanlarimin HBV enfeksiyonuna karst

astlanmasidir.

Tiirkiye'deki HBsAg seroprevalansi, cesitli ¢calismalarda bolgeden bolgeye ve
farkli popiilasyonlarda degismek iizere % 3.9-12.5 olarak belirlenmistir. Donor dig1
normal popiilasyonda HBsAg seroprevalansimin arastirildigi ¢alismalarin genel
sonucglarina gore, HBsAg sikliginin % 1.1-12.4 arasinda degismekte oldugunun
belirlenmesine karsin, bu konuda ayrintili arastirma yapilmasina gereksinim vardir.
Bu grupta yapilan calismalar icinde en yiiksek olgu sayisinin bulundugu arastirma
Sarpel ve ark tarafindan 3544 olguyu kapsamaktadir ve HBsAg seropozitifligi % 4.5
olarak bulunmustur(16). 2000 yilinda Malatya’da 646 kiside yapilan bir arastirmada
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HBsAg seropozitifligi % 6.0 olarak tespit edilmistir(59). 2001 yilinda Erzurum’da
384 kiside yapilan bir calismada HBsAg seropozitifligi % 8.6 olarak tespit
edilmistir(60). Arabaci ve ark.nin yaptig1 calismada hepatit B seropozitifligi % 2.92

oraninda saptanmistir(61).

HBsAg taramalarinin yapildigi calismalar icinde en ¢ok yer alan gruplardan biri
donorlerdir. Kizilay Kan Merkezi verilerine gore 1985 yilinda incelenen 298.553
dondre ait kanda HBsAg pozitifligi % 6.7 iken daha sonraki yillarda bu diizeyin
giderek azaldigi dikkat ¢ekmektedir. Kizilay Kan Merkezi 1998 yilinda 396.141
dondrde HBsAg pozitifligi % 1.4 olarak belirlemistir(16). Saglik Bakanlig1 verilerine
gore 1998 yilinda Tiirkiye genelinde ¢alisilan 1.377.688 kanda ise HBsAg pozitifligi
% 1.0 olarak tespit edilmistir(16). 2001 yilinda Stimer ve arkadaslar1 Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Kan Merkezi'ne bagvuran dondrlerde HBsAg pozitiflik

yiizdesini 2,6 olarak bulmuslar.

Yaptigimiz calisgmada HBV seroprevalanst % 2.8 ‘dir ve bu sonu¢ donorlerde
yapilan calismalarla benzerlik gostermesine karsin normal popiilasyonda yapilan
caligmalara gore diisiiktiir. Bu sonucun c¢alismamizi kapsayan yas grubunun geng
popiilasyondan olusmasindan kaynaklandigi degerlendirilmektedir. Ciinkii yapilan
arastirmalarda yas arttikca HBV seroprevalansinin arttii tespit edilmistir(Coskun S.
ve ark’nin Izmir’de 307 kisilik bir popiilasyonda(62), Kacar’in Erzurum’da 384
kiside yaptig1 calismada(60), Kurcerin Malatya’da 646 kiside yaptig1 ¢calismada(59),
Kuru ve arkadaslart 6 ay ile 60 yas arasindaki 801 hastada yaptiklar1 bir
calismada(63), yasla birlikte HBsAg pozitifliginin arttig tespit edilmistr.).

Cesitli arastirmalardan elde edilen verilere gére HBsAg seroprevalansi,
bolgeden bolgeye degismek lizere Giineydogu Anadolu bdlgesinden, ozellikle
Diyarbakir'dan genellikle % 10'un iizerindeki degerler bildirilmektedir(15).
Arastirma grubumuz Tiirkiye genelinden olugmaktadir ve bolgeler arasindaki
farklilik yapilan diger arastirmalarla benzerlik gostermektedir. Giineydogu Anadolu
Bolgesinden gelenlerde, diger bolgelere gore daha yiiksek (%5.0) HBsAg pozitifligi

tespit edilmistir.
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Halkin sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyinin iyi olmadigi toplumlarda HBV
enfeksiyonu daha sik goriillmektedir(62). Payko¢ ve ark. Ankara’da HBsAg
pozitifligini, sosyoekonomik kosullar1 iyi bolge okullarinda % 1, sosyoekonomik
kosullar kotii bolge okullarinda % 6, Bingol ve ark. ise yine HBsAg pozitifligini,
sosyoekonomik kosullar1 iyi bolge okullarinda % 1, sosyoekonomik kosullari kotii
bolge okullarinda % 4 olarak bulmuslar ve sosyoekonomik diizey diistilkce HBsAg
pozitifliginin arttigin1  belirtmislerdir(64). Calismamizda ise kisilerin kendi
ifadelerine gore gelir diizeylerine gore HBsAg pozitligi incelendiginde gruplar
arasinda fark bulunmadi. Ancak, aylik gelir miktar1 ortalamalar1 bakimindan
karsilastirildiginda, HBsAg pozitif olanlarda negatif olanlara gore gelir ortalamasinin

yiiksek oldugu belirlenmistir (p:0.011)

Egitim diizeylerine gore HBV ile karsilama durumu literatiirde incelendiginde,
Aslan ve arkadaslarinin Izmir’de yaptiklar1 calismada annesi okuryazar olmayan
cocuklarda, diger cocuklara gore HBsAg pozitifliginin iki kat fazla oldugu
bildirilmistir(65). Ertekin’in yaptigi bir arastirmada, okuryazar olmayan ailelerin
cocuklarinda HBV seroprevalansi, iiniversite mezunu ailelerin ¢cocuklarindan yiiksek
olarak tespit etmekle beraber istatistiki olarak anlamli fark olmadigin
bildirmiglerdir(66). Bizim c¢alismamizda da egitim durumlarina goére HBsAg

seroprevalanst bakimindan anlamh fark belirlenmedi(X*: 3.910, P:0.142).

Bu calismada, bireylerin medeni durumlarn ve yasadiklar1 yerlesim yerinin
bitytikliigii (il merkezi,ilce yada koy) ile HBsAg pozitifligi arasinda anlamli bir fark

bulunmadai.

Tiirkiye’de  saglik personelinde HBV  seroprevalans1 %  2.5-17.1
arasindadir(67). Beycan ve ark.nin Istanbul’da yaptiklari bir aragtirmada saglik
calisanlart HBV ile karsilasma acisindan riskli bulunmustur(68). Calismalarin
cogunda saglik personelinde kontrol grubuna goére 1.5-2 kat kadar yiiksek bir
seropozitivite bulunurken, bazilarinda 6nemli bir fark bulunamamistir. Bazilarinda
ise kan ile temasin yogun oldugu dis hekimi, cerrahi brans hekimi, teknisyen ve
hemsirelerinde anlamli bir yiikseklik belirlenmistir(69). Yaptigimiz arastirmada da
bu calismalara benzer olarak saglik sektoriinde calisan bireylerde diger meslek

gruplarma gore (diger meslek gruplart birlestirilerek analiz yapildiginda) daha
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yikksek (% 6.9) HBsAg pozitifligi bulunmustur ancak bu fark istatistik agidan
anlamli degildir (X*:3.511, P:0.081).

HBV’nun bulagsmasinda, HBsAg pozitif kisiler disinda kronik hastalar ve akut
enfeksiyon gecirmekte olan bireylerin kan ve viicut sivilar1 6nemli rol oynar. insan
viicut sivilarindan kan, tiikriik, semen ve vaginal sekresyonlarda 6nemli oranda HBV
bulunurken (HBsAg ve HBV DNA pozitifligi), ter, gbz yasi, siit, beyinomurilik
s1vist, idrar, feces ve diger viicut sivilarinda da viriis bulunmakta ve potansiyel olarak
bu sivilar enfeksiydoz kabul edilmektedir. Bununla birlikte enfeksiyoz HBV
partikiilleri ~ yalmizca  serum,  tiikrik  ve semende  kesin  olarak
gosterilebilmistir(67).Calismamizin  sonucunda da HBsAg pozitifligi hepatit B
hastasi, tasiyicis1 ya da kuskulu birinin viicut sivilariyla temasi olanlarda % 5.8,
hepatit B hastasi, tasiyicisi ya da kuskulu birinin viicut sivilartyla temasi

olmayanlarda % 2.8 olarak belirlendi ve aralarindaki fark anlamli bulundu(p:0.017).

Kacar’in Erzurum’da yaptig1 calismada, ailede hepatit B tasiyicisi veya sarilik
gecirme anamnezi olanlarin % 63.4’iinde, ailede sarilik anamnezi olamayanlarin %
32.5’inde  HBV seropozitifligi tespit edilmistir(60). Mocan ve ark. tarafindan
Trabzon’da ¢ocuklar iizerinde yapilan calismada aile bireylerinde sarilik gecirme
Oykiisii olanlarda, HBV seropozitifligi ve HBsAg pozitifligi istatistiki olarak anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur(70).Yaptigimiz arastirmada bu calismalarla uyumlu
olarak evinde hepatit B tasiyicisi olanlarda HBsAg pozitifligi % 12.7, olmayanlarda
ise % 2.6 olarak tespit edildi ve aralarindaki fark anlamli bulundu(p:0.000).

Cevrede (komsu-arkadas-akraba-is-okul vb) hepatit B hastalig1 ge¢irmekte olan
/gecirmis/tastyici kisiler bulunanlarda HBsAg pozitifligi % 5.7 olarak belirlenirken
bu diizey ¢evrede (komsu-arkadas-akraba-is-okul vb) hepatit B hastaligi gecirmekte
olan /gecirmis/tasiyici kisiler bulunmayanlarda % 2.6’ya diismektedir ve aralarindaki
fark anlamlidir(p:0.000). Coklu analizde de bu degisken seroprevalansa etkili bir
degisken olarak belirlendi.

Calismamizda annesinde hepatit B hastaligi ya da tasiyicilign bulunanlarda

saptanan HBsAg pozitifligi, bulunmayanlara gore daha yiiksek siklikta belirlendi.
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Calismamizda “Bildiginiz bir hastaligimz var mi?” sorusuna bireylerin
% 12.5’u evet cevabim vermis ve bunlardan % 3.8’inde HBsAg pozitifligi
saptanmistir. Bu oran hastaligi bulunmadigin1 ifade edenlerden yiiksektir ve
aralarindaki fark anlamlidir. Bu sonug¢ hastaligi oldugunu ifade eden bireylerin
cogunlugunun muayene ve tedavi amaciyla saghk kurumlarina basvurmus
olabilecekleri ve buna bagli olarak da HBsAg bulagma riskiyle beraber pozitifligin de

artabilecegi seklinde degerlendirilmektedir.

Kacar tarafindan Erzurum’da yapilan ¢alismada kan transfiizyonu oOykiisii
olanlarda % 50, kan transfiizyonu yapilmayanlarda ise % 45.2 HBV seropozitivitesi
bulunmustur(60).Varol ve ark.nmn Istanbul’da yaptiklari bir arastirmada kan ve kan
tiriinii verilenlerde % 38.4, kan veya kan iriinii verilmeyenlerde % 33.7 diizeyinde
HBYV ile karsilasma oldugu tespit edilmistir(71).Literatiirde de bildirildigi gibi kan
vekan tiriinii nakli yaptirmis olma HBV seropozitivitesini artiran bir durumdur. Bu
caligmada istatistik ag¢idan anlamli bulunmamakla birlikte, kan nakli yaptirmig

olanlarda daha yiiksek siklikta HBsAg pozitifligi saptanmistir (Tablo 9).

Altindis ve ark.i, ameliyathanelerdeki sterilizasyon sorunlarinda sirasiyla,
ameliyathane yardimci personeli, cerrah ve ameliyathane hemsiresini sorumlu
bulmuslardir(72). Kurcer’in Malatyada yaptig1 arastirmada, arastirmaya katilanlarda
ameliyat Oykiisii olanlarda olmayanlara gore daha yiiksek diizeyde HBV ile
karsilasma diizeyi tespit edilmis, cocugunu siinnet ettirenlerle ettirmeyenlerin hepatit
B viriis ile karsilasma diizeyleri arasinda ise anlamli bir fark bulunmustur(59). Yine
ayn1 calismada kiipe icin kulak deldirenlerde deldirmeyenlere gore HBV ile
karsilasma yoniinden fark bulunmamistir. Bunun nedeni kulak delmede kullanilan
ignenin islem Oncesi yakilarak sterilize edilme uygulamasinin yaygin olmasina
baglanmis, manikiir ve pedikiir yaptiranlarla yaptirmayanlarda HBV ile karsilagsma
diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir(59). Bizim ¢alismamizda HBV
bulasma riski tasiyan durumlardan ameliyat olma, siinnet olma, kulak deldirme
faktorlerinin varligi ile hepatit B seroprevalansi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmadi.

Kacar’in Erzurum’da yaptigi calismada, dis hekimine gitmis ve herhangi bir

manipiilasyon yaptirmis 264 kiside % 25.7, hic dis hekimine gitmemis ve dis tedavisi
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yaptirmamis 120 kiside % 38.29 HBV seropozitivitesi tespit edilmistir(60). Kurger’in
Malatya’da yaptigi calismada HBV ile karsilagsma diizeyi, dis hekimlerinin muayene
sirasinda eldiven kullandigim ifade edenlerde eldiven kullanmadiginm ifade edenlere
gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur(59). Kili¢ ve ark.inin Elazigda yaptig1 bir
arastirmada, HBV ile karsilama durumu, dis ¢ekimi yaptiranlarda yaptirmayanlara
gore Onemli derecede yiiksek bulunmustur(73). Yaptigimiz arastirmada HBV
bulagma riski tagiyan durumlardan dis tedavisi yaptirma faktoriiniin varligi ile hepatit

B seroprevalansi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Birden cok sayida homoseksiiel veya heteroseksiiel iliskisi olan kisilerin,
hepatit B bulagmasinda Onemli bir risk tasidigi bilinmektedir(74). Kurcger’in
Malatya’da yaptig1 arastirmada birden c¢ok kisiyle cinsel deneyimi olanlarin HBV ile
karsilasma durumlariin, yalniz esiyle birlikte olanlardan ve hi¢ cinsel iligkisi
olmayanlardan ©nemli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir(59). Yaptigimiz
arastirmada HBV bulasma riski tasiyan durumlardan birden fazla kisiyle cinsel iliski
faktoriiniin varhigi ile hepatit B seroprevalansi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmada.

Elazigda yapilan bir arastirmada berberlerde % 14.3, kontrol grubunda ise %
8.8 diizeyinde hepatit B hastalifi bulunmustur(75). Kurcerin Malatya’da yaptigi
arastirmada berberi her trasta jilet degistirenlerle degistirmeyenlerin HBV ile
karsilasma diizeyleri incelendiginde aralarinda anlamli bir fark bulunamamaistir(59).
Alkan ve arkadaglarimin yaptigi bir ¢alismada ortak jilet kullananlarda HBsAg
tasiyiciligt % 10.5 bulunurken, kullanmayanlarda % 4.5 bulunmustur (76). Bizim
caligmamizda ortak jilet ,kan tas1 ile tras olam ile ortak banyo malzemesi ve dis
firces1 kullanma diizeyi oldukga yiiksek bulunmustur, ancak bu faktoriiniin varlig ile

hepatit B seroprevalansi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Yaptigimiz arastirmada HBV bulasma riski tagiyan durumlardan; kaza gecirme,
kan ya da kan iiriini nakli yaptirma, hastaneye yatma, damardan ila¢ tedavisi,
damardan uyusturucu madde kullanimi, hemodiyaliz tedavisi, dovme piercing
yaptirma, kullamilmis enjektorle yaralanma, baskalariyla ortak kullanmilan aletlerle
manikiir ya da pedikiir yaptirma, toplu yasanan yerlerden (yuva-okul-kisla vb.)

birinde yasama, yasanilan ortamin saglik kosullar1 bakimindan kotii ve kalabalik
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olmasi durumu varhiginda HBsAg pozitifligi digerlerine gore yiiksek bulunmakla
beraber, bu risk faktorlerinin varligi ile hepatit B seroprevalansi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Arastirma grubunda Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde yasiyor olmak, hepatit B
hastasi, tagiyicisi birinin viicut sivilariyla temas Oykiisiiniin olmasi, evde hepatit B
tagiyicisi olan kisi ile birlikte yasama Oykiisiiniin varlifi, yakin cevrede (komsu-
arkadag-akraba-ig vb) hepatit B tasiyici kisi varligi, annede hepatit B hastalig1 ya da
tasiyiciligl olma durumunun ve bilinen bir hastaliginin olma durumunun varlig ile

hepatit B seroprevalansi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

Tek degiskenli analizlerde HBsAg pozitifligi ile istatistiksel olarak anlamli
iliskisi oldugu belirlenen, hepatit B hastasi, tasiyicisi birinin viicut sivilaryla temas
Oykiisii, annenin tasiyict olmasi durumu ve mevcut bir hastaligin olmasi degiskenleri

coklu regresyon analizinde etkili degisken olarak belirlenmedi.

Arastirma grubunda HBsAg pozitifligi tespit edilenlerin (n:243) % 7.8’1 (n:19) HBV
tasiyicisi oldugunu bilmekteydi. Ancak bu diizeyin diisiik oldugu aciktir. Bireylerin toplu
olarak yasadiklar1 yada bagvurduklar askerlik, yatili okul vb. bagvurularinda HBsAg

tasiyiciliginin taranmasi erken tani, tedavi ve bulasin dnlenmesinde etkili olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ulkenin hemen her bolgesinden askerlige alinmak iizere gelen ve arastirmaya
katilan 8589 kisiye anket uygulandi ve bu bireylerden alinan kanlarda HBsAg
diizeylerine bakilarak HBsAg pozitifligi belirlendi.

Calisma sonucunda:

- 243 kiside HBsAg pozitif bulundu(% 2.8). HBsAg pozitif bulunan bireylere
tekrar ulagilarak laboratuvar sonuglar1 hakkinda ve koruyucu 6nlemler konusunda

kendilerine bilgi verildi.

- Aragtirma grubunda HBsAg pozitifligi tespit edilenlerin (n:243) % 7.8’ (n:19)
HBV tasiyicisi oldugunu bilmekteydi.

- Bireylerin sosyodemografik ozellikleri incelendi, kdylerde yasayanlarin % 3.1,
evlilerin % 3.1, okuryazar olmayanlarin % 6.1, gelir diizeyi ¢ok iyi olanlarin
% 5.4, saglik sektoriinde caligsanlarin % 6.9’unda HBsAg pozitifligi saptandi. Bu

yiizdeler diger gruplardan daha yiiksekti ancak istatistiksel olarak anlaml degildi.

- Yasadiklan1 bolgeler incelendiginde, Giineydogu Anadolu Bolgesinde HBsAg
pozitifligi % 5.0 ile diger bolgelerden yiiksek tespit edildi ve aralarindaki fark

anlamli bulundu.

- HBsAg pozitif tespit edilen bireylerin ortalama yas1 20.5+1.3, evde yasayan kisi
sayist 5.8+2.7, aylik gelirleri 928.4+1131.5 YTL olarak bulundu. HBsAg pozitif
olanlarda negatif olanlara gore gelir ortalamasi1 yiiksekti (bagimsiz ikigrup

ortalamasi t testi, p:0.011.)

- Arastirmaya katilanlarin hepatit B serolojik test sonu¢larinin HBV bulasma riski

tasiyan durumlarla karsilagsma sikligina gore dagilimlar incelendiginde;

- Kan yada kan iriini nakli yaptiranlarda HBsAg pozitifligi(% 3.2),
yaptirmayanlara(% 2.8) gore daha yiiksekti.
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- Hastaneye yatanlarda(% 3.0) yatmayanlara(2.8) gore daha yiiksek diizeyde
HBsAg pozitifligi vardi.

- Damardan ilag tedavisi yapilanlarin HBsAg pozitifligi(% 3.2) yapilmayanlara
(% 2.8) gore daha yiiksek bulundu.

- Arastirmaya katilanlardan Hemodiyaliz tedavisi gorenlerde(% 5.9),
hemodiyaliz tedavisi gérmeyenlere(% 2.8) gore daha yiiksek HBsAg pozitifligi
tespit edildi.

- Ameliyat olanlarin(% 3.1) HBsAg pozitifligi, olmayanlara(2.8) gore daha
yiiksek bulundu.

- Dis tedavisi yaptiranlarda(% 3.2), yaptirmayanlara gore(% 2.7)daha yiiksek
HBsAg pozitifligi bulundu.

- Ortak kullanilan jilet, kan tasi ile tras olanlarin HBsAg pozitifligi(% 2.9),
olmayanlara(% 2.8) gore yiiksek bulundu.

- Toplu yasanilan yerlerden(yuva-okul-kigla vb.) birinde yasayanlarda(3.5),
yasamayanlara(% 2.8), saglik kosullar1 bakimindan kotii ve kalabalik kosullarda
yasayanlarda(% 3.1), yasamayanlara (% 2.8) gore daha yiiksek diizeyde HBsAg
pozitifligi tespit edildi.

- Hepatit B hastasi, tasiyicis1 ya da kuskulu birinin viicut sivilariyla temasi
olanlarda(% 5.8) olmayanlara(% 2.8) gore daha yiiksek HBsAg pozitifligi tespit

edildi ve aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu.

- HBsAg pozitifligi evinde hepatit B tasiyicisi olanlarda(% 12.7),

olmayanlara(% 2.6) gore yiiksek bulundu ve aralarindaki fark anlamliydi.

- Cevresinde (komsu-arkadas-akraba-is-okul vb) hepatit B hastalig1 gecirmekte
olan /gecirmis/tasiyici kisiler bulunanlarda(% 5.7) bulunmayanlara(% 2.6) gore
daha yiiksek HBsAg pozitifligi belirlendi ve aralarindaki fark anlamli bulundu.
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- HBsAg pozitifligi annesinde hepatit B hastalig1 ya da tasiyicilign olanlarda
(% 14.0), olmayanlara(% 2.8) gore daha yiiksek tespit edildi ve aralarindaki fark

anlamli bulundu.

- Hastaliklani oldugunu ifade edenlerde(% 3.8) olmayanlara(% 2.7) gore
HBsAg pozitifligi yiiksek olarak tespit edildi ve aralarindaki fark anlaml

bulundu.

- Arastirmada HBV bulasi i¢in sorgulanan risk faktorlerinden kaza gecirme,
damardan uyusturucu madde kullanma, siinnet olma, kulak deldirme, dévme
piercing yaptirma, kullanilmis enjektorle yaralanma, baskalariyla ortak kullanilan
aletlerle manikiir ya da pedikiir yaptirma, bagkalariyla ortak banyo malzemesi ya
da dis fircas1 kullanma durumunun olmasi yada olmamasi arasinda HBsAg

pozitifligi yoniinden istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmadi.

- Coklu regresyon modeline alindiginda; Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde
yastyor olmak (B: 2.01, % 95 GA: 1.41-2.88, P<0.001), aylik gelir (YTL) (B:
1.01, % 95 GA: 1.01-1.03, P<0.001), evde hepatit B tasiyicisi olan kisi ile birlikte
yasama (B: 4.11, % 95 GA: 2.35-7.21, P<0.001), yakin ¢evrede (komsu-arkadas-
akraba-is vb) hepatit B tasiyici kisi varlhigi (B: 1.68, % 95 GA:1.10-2.57, P:0.017)
ile HBsAg pozitifligi arasinda anlamli iligski oldugu belirlendi.

Bu sonuglar 15181nda asagidaki 6nerilerde bulunulabilir:

Arastirmamizda belirlenen % 2.8’lik HBsAg pozitifligi onemli bir orandir ve bu
bireylerin %92.2°si HBsAg pozitif oldugunu bilmiyordu. Okul, kisla gibi toplu
yasanilan yerlerde ve evlilik ©ncesi saghik kurul raporlarinda hepatit B
tagityiciliginin  taranmasi, HBsAg pozitif olgularin 6zel egitime alinarak
partnerlerine yonelik korunma yollarinin anlatilmasi ve basta hepatitler olmak
tizere bulagic1 hastaliklar hakkinda Kkisilerin bilgilendirilmesi, tasiyiciligin

azaltilmasinda olumlu etki saglayabilir.

Aragtirmamizda bireylerin % 12.4’iiniin ortak kullamilan jilet, kan tas1 ile trag
oldugu, % 12.4’iiniin ortak banyo malzemesi yada dis fircas1 kullandig1 tespit

edilmis olmasi tilkemizin pek ¢ok yerinde hijyene yeterince énem verilmedigini
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gostermistir. Bu nedenle saglik Ocaklari, ACS/AP Merkezleri, Ureme Saglhig
Merkezleri gibi 1. basamak saglik kurumlarinda bireylere saglikli yasama
bilgisini, tutumunu, davraniglarim1  ve aligkanliklarim kazandirmay: amaglayan
saglik egitimi ilke olarak benimsenmeli ve toplum, hepatit B ve diger kan yolu
ile bulasan hastaliklara karsi bilgilendirilmeli, havlu, dis fir¢asi, jilet, makas,
manikiir-pedikiir setleri gibi malzemelerin iyi dezenfekte edilmeden aile icinde,
berberde, kuaférde ortak kullanilmasi onlenmelidir. Ozellikle riskli gruplar,
konuya iliskin halk egitimleri planlamak, afis ve brosiir dagitmak, gorsel ve basili
medyada konuya daha c¢ok yer ayrilmasimi = saglamak yolu ile

bilin¢lendirilmelidir.

Arastirmamizin sonucunda Giineydogu Anadolu Bolgesinde yasamak hepatit b
bulagmasi acisindan risk faktorii olarak saptanmistir. Bunun nedeninin diisiik
sosyoekonomik diizey, kalabalik ve kotii yasam kosullar1 olabilecegi
degerlendirilmektedir. Bu kapsamda 6zellikle Giineydogu Anadolu Bolgesinde
yasam standartlarinin iyilestirilmesi ve bolgede yasayanlarin egitimlerine 6nem

verilmesinin bulagicilig1 azaltabilecegi diistiniilmektedir.

Damar ici ilag kullananlar, ¢ok sayida cinsel esi olanlar, escinseller, steril
olmayan ignelerle tatuvaj(dévme) yaptiran, kulak deldiren ve akupunktur
yaptiranlar HBV enfeksiyonlar1 icin risk altindadirlar. Etkin korunma bu

viriislerin bulagma yollarin1 bilmek ve bulasma zincirini kirmakla olanaklidir

Arastirmamizin sonucunda saglik sektoriinde calisan bireylerde % 6.9 olarak
diger meslek gruplarindan fazla bulunan HBsAg pozitifligini diistirmek amaciyla
standart enfeksiyon kontrol onlemlerine uyulmalidir. Perkiitan bulag1 6nlemek
icin; kesici ve delici aletler dikkatli kullanilmali, kanin sicramasini azaltmak
amaciyla plastik bariyerler kullanilmali, el yikama, maske, gozliik, eldiven ve
galos gibi koruyucu malzemeler mutlaka kullanilmalidir. Hastanede HBsAg
pozitif hastalarin bulastirici  sivilariyla kirlenmis olabilecek malzemenin
sterilizasyonu veya dezenfeksiyonu ile bulagmaya izin vermeyecek sekilde
dekontaminasyonu saglanmali, hastalarla temastan sonra eller yikanmalidir.
Hemodiyaliz iinitelerinde HBsAg pozitif ve negatif hastalara farkli mekanlarda,

farkli makinalarda hizmet verilmesi de bulagsmay1 azaltmada etkili bulunmustur.
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Operasyon sirasinda eldiven delinmesi gibi risk faktorlerini azaltmak amaciyla
cift eldiven giyilmeli ve endoskopik teknikler uygulanmali, bunun yaninda rutin

cerrahi islemlerde periyodik olarak eldiven degistirilmelidir.

HBV’ne kars1 korunmada as1 uygulamasinin daha etkenle karsilasilmadan,
yasamin ilk yillarinda baslatilmasi, enfeksiyon zincirinin kirilmasinda etkin bir
yaklagimdir. Bu kapsamda Saglik Bakanligi’min hepatit B asisini, rutin asi
takvimine entegre etmesi ¢ok olumlu bir uygulamadir. Bu uygulama kanla
dogrudan temasi daha fazla olan cerrahlar, dis hekimleri, hemsireler,
hastabakicilar, laboratuvar teknisyenleri ve ilk yardim caligsanlart gibi daha
yiiksek risk altindaki saglik personelinden baslanarak, diger risk gruplarim
kapsayarak siirdiiriilmeli, saglik personelinde %35.2 olarak belirlene agilanma

oranini hizla yiikseltecek programlar uygulanmalidir.

Saglik kuruluslarinda meydana gelen tiim yaralanma ve enfekte materyalle
karsilagsma kaydedilmeli, olgulara gerekli profilaktik girisimler yapilmali ve

izlemleri saglanmalidir.

Arastirmamizin sonucunda hepatit B hastasi, tasiyicis1 ya da kuskulu birinin
viicut sivilartyla temas, evinde hepatit B tasiyicisi olan biri ile yasama, yakin
cevresinde hepatit B hastalifi gecirmekte olan/gecirmis yada tasiyici kisi
bulunmasi hepatit B bulasmasinda etkili risk faktorii olarak saptanmistir. Bu
nedenle HBsAg pozitif bireylerin evinde ve yakin cevresinde yasayanlar
arastirilarak bulagma yollarina yonelik olarak egitilmeli ve seronegatif olanlar

saptanarak asilanmalidir.

Hepatit B konusunda iilkemizde yapilan daginik ve nispeten kiiciik sayilara
dayali ¢aligmalarin biiyiitiilmesine ve mevcut ¢aligmalarin meta-analizine gerek

vardir.
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OZET

Isparta Dag Komando Okulu Ve Egitim Merkezi Komutanhgi’na 2006
Yilinda Askerlige Alinmak Uzere Katilan Yedek Subay Adayi ve Acemi Erbas

Erlerde Hepatit B Seroprevalansi

Biitiin diinyada yaygin olarak goriilen hepatit B’ye bagh akut hepatitin
ortalama % 5'inin kroniklestigi ve bunlarin 6nemli bir boliimiiniin siroza doniistiigi;
sirozlu olgularda da hepatoselliiler kanser(HCC) gelisme riskinin oldukg¢a yiiksek
oldugu bilinen bir gercektir. Bu yiizden 6nemli bir saglik sorunu olan HBV ile

miicadelede basarili olmak i¢in erken tanis1 6nemlidir.

Bu aragtirma, Isparta ilinde bulunan Dag Komando Okulu ve Egitim
Merkezi Komutanligina askerlige alinmak iizere katilan yedek subay adayi ile acemi
erbas ve erlerde HBsAg seroprevalansi ile HBV bulagsma agisindan risk faktorlerini
belirlemek ve risk faktorleri ile seroprevalans arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla

gerceklestirildi.

2006 yilinda gerceklestirilen aragtirmaya 8589 yedek subay adayi ile acemi
erbas ve er katildi. Bilgilendirme sonrasinda arastirmaya katilmayi kabul eden
bireylerden, yazili izin alindiktan sonra, kan alimlarn sirasinda, sosyodemografik
ozellikleri ve Hepaptit B bulasi ile ilgili risk faktorlerini belirlemek iizere hazirlanan
anket uygulanarak veriler toplandi. hepatit B seroprevalansimi belirlemek iizere anket
uygulanan tiim bireylerden, 5 ml kan alinarak, 4000 rpm’de 5 dk. santrifiijleme
islemiyle serumlar1 ayrildiktan sonra, mikro-ELISA yontemle Alpha Prima-SFRI
marka Elisa cihazinda, Clinotech Diagnostics marka kitler kullanilarak HBsAg

calisildi.

8589 kisiyi kapsayan aragtirmada, bireylerin yas1 ortalama 20.5+1.1, evde
yasayan kisi sayis1 ortalama 5.8 + 2.6 ve gelirleri 747.4+731.4 YTL idi. Arastirma
grubunun % 20.7’si I¢ Anadolu Boélgesinde, % 18.7’si Marmara Bolgesinde,
% 45.2’si ilce merkezinde yasamaktaydi. Bireylerin % 94.5i bekardi, % 36.4’1
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ortaokul, % 29.9’u lise mezunuydu, % 63.2°si gelirlerinin orta diizeyde oldugunu

ifade etmislerdi.

Calismamizda HBsAg seropozitifligi % 2.8 olarak tespit edildi. Yasadiklari
bolgeler incelendiginde, Giineydogu Anadolu Bolgesinde HBsAg pozitifligi % 5.0
ile diger bolgelerden yiiksek tespit edildi ve aralarindaki anlaml farklilik oldugu
belirlendi(X2:27.345,p:0.017). HBsAg pozitif olanlarda negatif olanlara goére gelir
ortalamasi yiiksekti (p:0.011). Hepatit B hastasi, tasiyicis1 ya da kuskulu birinin
viicut sivilariyla temasi olanlarda (% 5.8), olmayanlara gore (% 2.8)
(X2:5.688,p:0.000); evinde hepatit B tasiyicisi olanlarda (% 12.7), olmayanlara gore
(% 2.6) (X2:68.468,p:0.000), cevresinde (komsu-arkadas-akraba-is-okul vb) hepatit B
hastalign gecirmekte olan /gecirmis/tasiyici kisiler bulunanlarda (% 5.7),
bulunmayanlara gére (% 2.6) (X2:21.250,p:0.000); annesinde hepatit B hastalig1 ya
da tasiyiciligi olanlarda (% 14.6), olmayanlara gore (% 2.8) (X2:20.883,p:0.000); bir
hastaliklar1 oldugunu ifade edenlerde (% 3.8), hastaligi olmayanlara gore (% 2.7)
(X2:4.334,p:0.047) HBsAg pozitifliginin daha sik oldugu belirlendi.

Coklu regresyon modeline alindiginda; Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde
yastyor olmak (: 2.01, P<0.001), aylik gelir (YTL) (B: 1.01, P<0.001), evde hepatit
B tastyicist olan kisi ile birlikte yasama (B: 4.11, P<0.001), yakin cevrede (komsu-
arkadas-akraba-is vb) hepatit B tasiyict kisi varligi (B: 1.68, P:0.017) ile HBsAg

pozitifligi arasinda anlamli iliski oldugu belirlendi

Calismamizin sonucunda belirlenen HBsAg pozitifligi, dondrlerde yapilan
calismalarla benzerlik gdstermesine karsin normal popiilasyonda yapilan ¢aligmalara
gore diisiiktiir. Bu sonug¢ arastirma grubunun, geng¢ yastaki bireylerden olusmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Gercekten de literatiirdeki arastirmalarda yas arttik¢a, hepatit

B seroprevalansinin arttigi tespit edilmistir

Boylesine 6nemli ve yaygin bir hastalifin Tiirkiye'deki epidemiyolojisini
izleyebilmek, morbidite hizindaki artis veya azalis trendini saptayabilmek, hastaligin
toplumumuzdaki kroniklesme oranini belirleyebilmek ve hepatit B'nin yurdumuz igin
baslica bulagsma yollar ile enfeksiyonun alindigi yas gruplarn hakkinda yorum

yapabilmek, ayrica hastaligin eradikasyonunda gerekli 6nlemleri ivedilikle alabilmek
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icin hepatit B konusunda iilkemizde yapilan daginik ve nispeten kiiciik sayilara
dayali caligmalarin biiyiitiilmesine ve mevcut calismalarin meta-analizine gerek

vardir.

Anahtar kelimeler: Hepatit B, seroprevalans, epidemiyoloji, HBsAg.
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SUMMARY

HEPATITIS B SEROPREVALANCE IN THE NOVICE SOLDIERS AND

RESERVED OFFICER CANDIDATES FOR THE MILITARY SERVICE

THAT JOIN TO ISPARTA COMMANDO SCHOOL AND EDUCATION
CENTER IN 2006

Hepatitis B is a widespread infection in worldwide and it is estimated that 5%
of acute hepatitis cases convert into chronic form and the risk of development
hepatocellular cancer (HCC) is very high for the vast majority of the chronic cases.
Thus, early diagnosis plays an important role in prevention and successful
management of Hepatitis B infection.

This research was carried out between reserved officer candidates and novice
soldiers who are fulfilling their military service in Isparta Commando School and
Education Center in 2006 and the aim of the study was to define the HBsAg
seroprevalance and risk factors for hepatitis B infection.

8589 reserved officer candidates and novice soldiers were included in our
study. After having the informed consents of the patients, a questionnaire which was
designed to estimate sociodemographic properties of the patients and define the risk
factors for Hepatitis B infection was applied to all of the patients during blood
sample collection. Following sampling, 5 ml of venous blood sample is centrifuged
in 4000 rpm for 5 minutes in order to separate the serum. Serum samples are loaded
to Alpha Prima-SFRI Clinotech Diagnostics micro-ELISA instrument for the
measurement of HBsAg.

For our study population, mean age was 20.5+1.1. Mean number of people who
live in a house was 5,8+2,6 and mean income was 747,4+731,4 YTL. 63,2% of the
population have declared that they have medium income. The percentage of people
who live in Internal Anatolia Region and Marmara Region was 20,7% and 18,7%,
respectively. 45,2% of the study population were living in town center. 94,5% were
single. The percentages of people who graduated from middle school and high school
were 36,4% and 29,9%, respectively.

HBsAg seropositivity in our study population was %?2.8. According to regions,

HBsAg positivity was the highest with %5 and the difference was statistically
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significant (X2:27.345,p:0.017). Mean income was high in hepatitis B positive
patients when compared to hepatitis B negative ones. when compared to normal
people, Hepatitis B infection was much more common in HBV carriers, HBV
patients and the person with suspected relationships (%5.8 vs %2.8, X2 5.688, p:
0.0000), in people with a HBV carrier living in the house (%12,7 vs %2,6, X%
68.468, p:0.000), in people who have HBV carriers in their environment (%5.7 vs
%?2.6, X2:21.250,p:0.000,), in people whose mother is a HBV carrier (%14.6 vs
%2.8, X2:20.883, p:0.000) and, in people who mentioned an additional health
problem (%3.8 vs %2.7, X2:4.334, p:0.047).

In multi regression analysis, there was a statistically important relationship
between HBsAg positivity and living in south east Anatolia region ($:2,01, P<0.001),
monthly income (YTL) (B:1,01, p<0.001), living with a HBV carrier at home
(B: 4.11, p:0.001), having a HBV carrier in the environment (3:1.68, p:0.017).

Although HBsAg seropositivity results determined in our study resemble to the
results of other studies carried out in donors, it is lower than the results of the normal
population studies. This may be related with our study population which is composed
of very young people. In fact, in literature, HBV seroprevalence tends to increase
with aging.

HBYV is a very important and prevalent disease and we need to characterize the
epidemiological properties of the disease and increase and decrease trend of the
morbidity, determine the chronicity of the disease and infective age groups. Also, for
the eradication of the disease, there is a need for studies with larger populations and a
meta-analysis of the previous studies.

Keywords: ‘Hepatitis B, seroprevalance, epidemiology, HBsAg’
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EKLER
Ek 1. Anket Formu
Ikamet edilen:
I flge: oo
Adi Soyadi: ..o
Medeni durum: ( ) Evli ( ) Bekar ( )Dul
Egitim durumunuz nedir?
() Okur yazar degil () Okur yazar
() Ortaokul ( ) Lise
Meslegini nedir? ...................
Evinizde siz dahil kag kisi yasiyor? .........
Evinizin aylik geliri ne kadardir? ..................... YTL
Ailenizin gelir diizeyi sizce nedir?
( ) Cokkoti () Kotii ( ) Orta () lyi
Kaza gecirdiniz mi? () Evet
Kan ya da kan {iriinii nakli yaptirdiniz mm? ( ) Evet
Hastaneye yattiniz mi1? ( ) Evet
Damardan ila¢ tedavisi yapildi mi1? ( ) Evet
Damardan uyusturucu madde kullandiniz m1? () Evet
Hemodiyaliz tedavisi gordiiniiz mii? ( ) Evet
Ameliyat oldunuz mu? ( ) Evet
Dis tedavisi yaptirdiniz mi? ( ) Evet
Siinnet oldunuz mu? ( ) Evet
Kulak deldirdiniz mi? ( ) Evet
Do6vme piercing yaptirdiniz m1? ( ) Evet
Kullanilmis enjektorle yaralanmis mi1? ( ) Evet

Asagidakilerden size uygun olani isaretleyiniz.

Koy: .....

Yas: ......

( ) Tlkokul mezunu

() Yiiksekokul

() Evli degilim ve hig cinsel deneyimim olmadi.

() Evli degilim ancak cinsel olarak aktif deneyimim oldu

() Evliyim ve yalmz esimle iliski kuruyorum.

() Evliyim ve disarda da cinsel deneyimlerim oluyor.

Hepatit B ya da C hastasi, tasiyicist ya da kuskulu birinin viicut

stvilartyla temasiniz oldu mu?

() Cokiyi

AAAA A A A A A A A A

) Hayir
) Hayir
) Hayir
) Hayir
) Hayir
) Hayir
) Hayir
) Hayir
) Hayir
) Hayir
) Hayir
) Hayir

( ) Evet ( ) Hayr

Baskalariyla ortak kullanilan aletlerle manikiir ya da pedikiir yaptirdiniz mi1? () Evet ( ) Hayir

Ortak kullanilan jilet, kan-tas1 ile trag oldunuz mu?

Baskalariyla ortak banyo malzemesi ya da dis fir¢asi kullandiniz m1?

Yasadiginiz yer toplu yasanan yerlerden (yuva-okul-kisla vb.) biri mi?

( )Evet () Hayir
() Evet () Hayir
( )Evet () Hayir
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Yasadiginiz ortam saglik kosullar1 bakimindan kotii ve kalabalik m1? ( )Evet () Hayir
Evinizde hepatit B ya da C (sarilik) tasiyicisi olan kisi var mi1? ( )Evet ( ) Hayir
Varsa size yakinlik derecesi nedir? .........cccoeceeviencieniencennenne.

Cevrede (komsu-arkadas-akraba-is-okul vb.) hepatit B ya da C hastalig1

gecirmekte olan/gegirmis/ tastyici kisiler var mi1? ( ) Evet () Hayir
Anneniz de hepatit B ya da C hastalig1 ya da tasiyiciligt var mi1? ( ) Evet ( ) Hayrr
Hepatit B asis1 oldunuz mu? ( ) Evet( )Hayir

Simdiye kadar ka¢ doz as1 yaptirdimz? ......
Son as1 kag yil/ay once yapildi? ....y1l ....ay

Bildiginiz bir hastaliginiz var m1? ( ) Evet ( ) Hayrr
Varsanedir? .......cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiie,

Bildiginiz bir kan hastaliginiz var mi1? ( ) Evet ( ) Hayrr
Varsa nedir? () Talasemi ( )Hemofili ( ) Losemi ( ) Diger

Kan testinin sonucu:

Anti HBsAg ................

Arastirmanin amaci, yapilacak girisimler ve sonuglar1 konusunda bilgilendirilmis olup, arastirma
icin kanimin alinmasina, gerekli analizlerin yapilmasina ve verilerinin bilimsel arastirma sonuglari
olarak sunulmasina izin veriyorum.

IMZA:



