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OZET
Trabzon ilinde 20 Yas ve Uzeri Bireylerin Hepatit A, B, C, D ve E

Seroprevalanslari

Amag: Calismada Trabzon ilinde ikamet eden 20 yas ve iizeri bireylerde
Hepatit A, B, C, D, E seroprevalanslarinin tespit edilmesi ve seroprevalanslarla iligkili

olabilecek faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Gere¢ Yontem: Kesitsel tipte olan arastirmaya Trabzon’un 10 ilgesinde
yasayan 20 yas ve tizeri 1502 kisi katilim gostermistir. Hane ziyaretlerinde arastirmaya
katilmay1 kabul eden katilimcilara anket formu uygulanmis, sonrasinda Aile Saglig
Merkezlerine davet edilerek kan 6rnekleri alinmistir. Alinan kan 6rneklerinde Hepatit

A, B, C, D ve E belirtegleri ¢alisiimistir.

Bulgular: Hepatit A asis1 yaptirmayan katilimcilarin % 77,6’sinda anti — HAV
pozitif; tiim katilimcilarin % 50,3’ HBV ile karsilasmis; % 23,0’1 Hepatit B asili;
%27,4°0 as1 dis1 nedenlerle HBV ile karsilagsmistir. Katilimcilarin % 0,3’linde anti —
HCV; % 0,0’inda anti — HDV; % 3,5’inde anti — HEV pozitif bulunmustur. Hepatit A
ve B ile karsilasma prevalansi % 24,8; Hepatit A ve E ile karsilasma prevalans1 % 3,7

bulunmustur.

Sonug¢: Halen HBV ile enfekte olan 109, HCV ile enfekte olan 5 kisi ileri tetkik
ve tedavi i¢in fakiiltemizin Enfeksiyon Hastaliklar1 boliimiine yonlendirilmistir. Daha
once HAV ile karsilasmayan 321 kisiye, HBV ile karsilasmayan 457 kisiye
astlanmalar1 Onerilmistir. Arasgtirmamiz hepatitlerin halen halk sagligi sorunu
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle toplum tabanli arastirmalar ve asilamalarin

yayginlastirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: HAV, HBV, HCV, HDV, HEV, toplum tabanl arastirma,

seroprevalans, Trabzon, Tiirkiye



SUMMARY

Seroprevalences of Hepatitis A, B, C, D and E among 20 Years and Over

Individuals in Trabzon Province

Objectives: The aim of this study was to determine the seroprevalences of
Hepatitis A, B, C, D, E in individuals aged 20 and over living in Trabzon and to

evaluate the factors that may be related to seroprevalence.

Material and Method: The cross-sectional study included 1502 people aged
20 and over living in 10 districts of Trabzon. A questionnaire form was applied to the
participants who accepted to participate in the residence visit and then blood samples
were taken to the Family Health Centers. Hepatitis A, B, C, D and E markers were

studied in blood samples.

Results: 77.6% of the participants who did not have Hepatitis A vaccine were
anti — HAV positive; 50.3% of all participants encountered with HBV; 23.0% of them
are vaccinated to Hepatitis B; 27.4% of the patients were encountered with HBV due
to non-vaccine reasons. 0.3% of all participants were positive for anti - HCV; % 0,0
for anti — HDV; % 3,5 for anti - HEV. The prevalence of encountering with Hepatitis
A and B was 24.8%; The prevalence of encountering with Hepatitis A and E was 3.7%.

Conclusion: Currently, 109 people infected with HBV and 5 people infected
with HCV were directed to the Infectious Diseases Department of our faculty for
further examination and treatment. It has been suggested to be vaccinated with 321
people not previously encountered with HAV and 457 people with HBV. Our study
shows that hepatitis is still public health problem. For this reason, community-based

researches and vaccinations should be disseminated.

Key Words: HAV, HBV, HCV, HDV, HEV, community based survey,

seroprevalence, Trabzon, Turkey
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1. GIRIS

Hepatit, karacigerde inflamasyon ve nekrozla karakterize bir hastaliktir.
Kendini smirlayarak erken donemde iyilesebilse de fibrozis olusturarak ilerleme
Ozelligi de vardir. Baglica nedenleri arasinda enfeksiyonlar, toksik maddeler (alkol,

ilaglar vb.) ve otoimmun hastaliklar yer almaktadir. En sik nedeni Hepatit A, B, C, D
ve E (HAV, HBV, HCV, HDV, HEV) viriisleridir.

Hepatit virilislerinin mikrobiyolojik yapist ve bulas yolu; olusturduklar
enfeksiyonun klinik 6zellikleri, tedavisi ve korunma yolu etkenler arasinda farklilik
gostermektedir. Hepatit virlislerinin mikrobiyolojik yapisi incelendiginde HDV’nin
inkomplet oldugu, HBV nin yiizey antijenlerini kullandig1 goriillmektedir. Bu nedenle
sadece HBV ile enfekte bireylerde hastalik olusturabilmektedir (1). Bulas yollari
incelendiginde HAV ve HEV’in kontamine su ve gidalarla; HBV, HCV ve HDV’nin
ise enfekte kan ve viicut sivilariyla bulastign goriilmektedir (2, 3). Klinik seyirleri
incelendiginde HAV ve HEV’in genellikle akut seyrederek kendini sinirladigi; HBV,
HCV, HDV’nin ise kronikleserek hem karacigerde hem de diger organlarda ciddi
hastaliklara neden olabildigi goriilmektedir (4-8). Ayrica HBV ve HCV, Uluslararasi
Kanser Arastirma Ajansi (IARC) gore grup I; HDV grup III karsinojen olarak kabul
edilmektedir (9). Korunma yollari incelendiginde ise sadece HAV ve HBV igin as1
gelistirilmis olsa da biitiin hepatit viriislerinden korunmada toplumsal ve bireysel
yontemler mevcuttur (10). HBV’nin asis1 oldugu igin onlenebilir kanser nedenleri

icerisinde yer almaktadir.

Asilar iilkelerin bagisiklama programia girmeden Once doganlar ile risk
grubunda olanlar asilanmadigi, temel bireysel korunma yontemleri uygulanmadigi,
hasta olmasina ragmen hasta oldugunu bilmeyenler tedavi edilmedigi, risk gruplar
basta olmak iizere toplumda farkindalik olusturulmadig: i¢in viral hepatit prevalansi
ve mortalitesinin artmaya devam etmektedir. Hepatit mortalitesinin % 96’sindan
Hepatit B ve C, % 3,3’iinden Hepatit E sorumludur (11). Diger hepatit etkenlerine
kiyasla Hepatit A ve E mortalitede daha az paya sahip olsa da salginlara neden olarak
biiytik kitleleri etkileyebildikleri unutulmamalidir (12, 13). Bu nedenlerle de Hepatit

A’dan E’ye biitiin hepatit etkenleri halk saglig1 sorunu olarak goriilmektedir.



Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Mayis 2016°da Viral Hepatitlerde Kiiresel Saglk
Sektorii Stratejilerini (GHSS) onaylayarak, viral hepatitleri 2030 yilina kadar elimine
edebilmek ve bir halk saglhigi tehdidi olmasini 6nlemek igin iilkelere “NOhep”
(Hepatite hayir) ¢agrisinda bulunmustur. Yeni enfeksiyonlar1 % 90, mortaliteyi ise %
65 azaltmak, hepatit olup tan1 alan bireylerin oranin1 % 90’a ¢ikarmak, giivensiz
enjeksiyonlarin tamamini 6nlemek gibi hedefler belirlenmistir (11). Ayrica Birlesmis
Milletler’in (BM) “Siirdiirtilebilir Kalkinma i¢in 2030 hedefleri igerisinde saglikli
yasamayl saglama basligi altina hepatitlerle savasmayr da eklemistir (14). Bu
dogrultuda Diinya Hepatit Glinii 2017’ nin temas1 da “Hepatiti elimine et”; 2018’in
temas1 ise “Hepatiti tara ve tedavi et” olarak belirlenmistir (15, 16). DSO ve BM’nin
viral hepatitlerle ilgili tiim diinyaya yaptiklar1 bu ¢agrilar, toplum tabanli taramalarin

Oonemini ve gerekliligini ortaya koymaktadir.

Ulkemizde yapilan toplum tabanli seroprevalans ¢alismalarinda anti — HAV %
71,0 — 90,0; HBs Ag % 2,8 — 5,5; anti-HBs % 9,4 — 22,8; anti — HBc 1gG % 12,1 —
31,4; anti—-HCV % 0,3 -2,1; anti - HDV % 2,4; anti — HEV % 2,4 — 10,4 arasinda
dagilmaktadir (17-23). Trabzon’da ise bu konuda yapilan 2 ¢alisma bulunmaktadir. Bu
calismalarda HAV ve HEV seroprevalansi incelenmis; anti — HAV % 90, anti — HEV
% 4,5 bulunmustur (24). Literatiir ayrintili incelendiginde diinyada ve iilkemizde
Hepatit A’dan E’ye bes ¢esit hepatit etkenini birlikte degerlendiren toplum tabanli
seroprevalans arastirmasimnin bulunmadigr goriilmiustiir. Arastirmalar genellikle
hastane tabanli olup benzer yollarla bulasan etkenlerin birlikteliklerini incelemistir

(25-28).

Calismamizda Trabzon ilinde 20 yas ve iizeri bireylerin Hepatit A, B, C, D, E
seroprevalanslarinin tespit edilmesi ve seroprevalanslarla iligkili olabilecek faktorlerin

degerlendirilmesi amaclanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2. 1. Hepatit Tanimi ve Onemi

Hepatit, karacigerin inflamasyonudur. Genellikle viral nedenlerle meydana
gelir (Tablo 1). Etiyolojide viral nedenlerden sonra diger enfeksiyon etkenleri, alkol,
ilaglar, toksinler ve otoimmun nedenler gelmektedir (29, 30). inflamasyon meydana
geldiginde karacigerin safra salgilanmasi, bilirubin metabolizmasi, besinlerin
metabolizmasi, detoksifikasyon, minerallerin ve vitaminlerin depolanmasi gibi insan
viicudu i¢in hayati 6nem tasiyan gorevleri bozulur (31, 32). Kendini sinirlayarak akut
donemde iyilesebilse de bazi vakalarda karacigerde nekroz ve fibrozis meydana
gelebilir. Bu durum hastaligin kroniklesmesine, siroz ve karaciger kanseri gibi ciddi

klinik tablolara, hatta 6liimlere neden olabilir (29).

Tablo 1: Hepatit Nedenleri

Hepatit Nedenleri

Virusler

HAV, HBV, HCV, HDV, HEV, HGV, TTV, EBV, CMV,
VZV, HSV, Sarthumma, Kizamik, Kizamikg¢ik, Sugicegi,
HHV-6, Ebola virus

Bakteriler

Gram negatif sepsis etkenleri, Pnémokok, Brusella,
Legionella, Francisella tularensis, Micobakterium
tuberculosis, Listerya, Bartonella, Leptospira,
Treponema pallidum, Coxiella burnetii

Enfeksiyonlar

Parazitler
Schistosoma, Fasciola hepatica, Visceral larva mirgans

Mantarlar

Candida, Histoplazma, Coccidioidomikoz

Alkol Alkolik Hepatit

Ilaclar Parasetamol, antibiyotikler, NSAII, antiepileptikler
Toksinler Mantar zehirlenmeleri (6zellikle Amanita phalloides)
Otoimmun Otoimmun hepatit




2. 2. Viral Hepatit Tanim1 ve Onemi

Viral hepatit, viriislerin neden oldugu hepatit tiiriidiir. En sik etkenleri Hepatit A, B,
C, D ve E viriisleridir (Tablo 2). 2015 yilinda viral hepatitler nedeniyle meydana gelen
1,3 milyon &liimiin % 96’sinda etkenin HBV ve HCV oldugu saptanmistir. Oliimlerin
cogu da hepatitlerin kronikleserek olusturdugu siroz (720 000 6liim) ve hepatoseliiler
karsinom (470 000 6liim) gibi ciddi klinik tablolardan kaynaklanmaktadir. Ancak viral
hepatitli bireylerin ¢cok az bir kism1 bu hastaliga yakalandigimni bilmektedir. Ornegin
HBV ile enfekte bireylerin % 9’u, HCV ile enfekte bireylerin % 20’si... Oysa
hepatitlerden korunmak icin asilar mevcut oldugu gibi erken donemde tam
koyuldugunda iyilesilmesi de miimkiindiir. Buna ragmen viral hepatitlerden 6liimlerin

giderek artmasi 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugunu gostermektedir (33, 34).



Tablo 2. Hepatit Viriislerinin ve Enfeksiyonlarinin Ozellikleri

Ozellikler HAV HBV HCV HDV HEV
Viriis ailesi Picornaviridae Hepadnaviridae Flaviviridae - Hepeviridae
Cinsi Hepatoviriis Orthohepadnaviriis Hepacivirus Deltaviriis Hepevirtis
Niikleik asidi RNA DNA RNA RNA RNA
Inkiibasyon siiresi 15-48 30 -180 15-160 30-180 14 -60
(Ort. 30) (Ort. 120) (Ort. 50) (Ort. 60 -90) (Ort. 40)

Bulas yolu

Fekal oral v x x x v

Cinsel Miimkiin v Nadiren v x

Kan Nadiren v v v x
Tastyicihk x %0,1-30 %15-3.2 Degigken** x
Kronik enfeksiyon x v v v v'x
Siroz ve x v v Hepatit B ile v'x
hepatoselliiler birlikte
karsinom
Fatalite %0 1 %01-1 %0 1 %5-20 % 1—2***
Ciddiyet Hafif Bazen ciddi Orta Bazen ciddi Hafif
Prognoz Iyi Yasla kétiilesir Orta Akut iyi Iyi

Kronik kotii

Korunma Ig, as1 Ig, as1 - HBYV asis1 Asi

*Immunsuprese bireylerde kroniklesip, siroz ve hepatoselliiler karsinoma dénebilir (35-37).
** Akdeniz iilkelerinde yaygin, Kuzey Amerika ve Bati Avrupa’da nadir

***Gebelerde % 10 — 20




2. 3. Hepatit A
2. 3. 1. Viriisiin Genel Yapisi

HAV, Picornaviridae ailesinin Hepatovirus cinsine ait olan, 27 nm
biiyiikliigiinde, zarfsiz, tek sarmalli RNA virlisidiir (30, 35). Dogada, diisik pH
seviyelerinde, 1limli sicakliklarda, tatli su, kaynak suyu, deniz suyu, deniz
kabuklularinda aylarca yasamini siirdiirebilir; ancak yiiksek sicaklik (> 85 ° C),

formalin ve klor ile inaktive edilebilir. En dnemli rezervuari insandir (38, 39).

2. 3. 2. Epidemiyolojisi
2. 3. 2. 1. Bulas Yollar

HAV, genellikle fekal oral yolla bulasir; enfekte kisiyle temas veya enfekte
kisinin digkisiyla kontamine olmus su ve gidalarin tiiketimiyle meydana gelir (40).
Ancak damar i¢i uyusturucu kullananlarda parenteral yolla, homoseksiiellerde de
cinsel yolla bulas olabilecegi de bildirilmistir (41). Kalabalik ortamlarda ve kotii hijyen
kosullarinda daha kolay yayilmaktadir (42).

2. 3. 2. 2. Risk Gruplan

Sanitasyon kosullarinin kétii oldugu gelismekte olan iilkelerde yasayanlar ve
bu lilkelere seyahat edenler, “saglikli” ve “giivenli” nitelikte suya ulagamayanlar,
askerler, saglik calisanlari, kanalizasyon calisanlari, yemekhane personelleri, yash /
hasta bakim personelleri kan transflizyonu yapilan kisiler, madde bagimllari,
homoseksiieller, tutuklular, organ nakli yapilan kisiler, Hepatit A viriisiinli tagiyan

primatlara temas edenler Hepatit A enfeksiyonu acisindan risk grubu olarak kabul
edilmektedir (43-46).

2. 3. 2. 3. Cografik Dagilim

Diinyada her yil 1,4 milyon insan Hepatit A’ya yakalanmaktadir (47). Diinya
tizerindeki dagilimi goriilme sikligina gore yiiksek, orta ve diisiik riskli bolgeler olarak

smiflandirilmaktadir.

Yiiksek riskli bolgeler, sanitasyon kosullar1 ve hijyenik uygulamalar: yetersiz

olan Afrika, Latin Amerika ve Asya’da bulunan gelismekte olan iilkelerden olusur. Bu



tilkelerde yasayan niifusun % 90’1 10 yasindan O6nce hepatit A viriisii ile enfekte olur;

ancak biiyiik bir gogunlugu asemptomatiktir. Bu nedenle salginlar da nadirdir.

Orta riskli bolgeler, sanitasyon kosularinin stirekli degisime ugradigi iilkemizin
de i¢inde bulundugu bazi Asya ve Avrupa iilkeleri gibi gelismekte olan iilkelerden
olusur. Bu iilkelerde niifusun %50’den fazlas1 15 yasina kadar Hepatit A ile enfekte
olmaktadir. Cocuklar genellikle erken ¢ocukluk doneminde enfeksiyonu gegirmeden
erigskinlige ulasirlar. Bu durumda eriskinler daha duyarli oldugu icin daha yiiksek
siklikta hastalig1 gecirirler ve biiylik salginlar meydana gelebilir.

Diistik riskli bolgeler, sanitasyon kosullar1 ve hijyenik uygulamalarin iyi
oldugu Amerika, Kanada, Japonya, Avusturalya ve Bat1 Avrupa iilkeleri gibi gelismis
tilkelerdir. Bu {ilkelerde niifusun % 50’den fazlasi1 30 yasina kadar Hepatit A ile
enfekte olmaktadir. Geligmis {lilkelerdeki iyi hijyen kosullar1 hastalifin insandan

insana gegisi durdurur, salginlar ¢ok nadir olarak ortaya ¢ikar (39, 46, 48, 49).
2. 3. 2. 4.Ulkemizde Hepatit A Seroprevalansi

Ulkemizde Hepatit A seroprevalansiyla ilgili yapilan arastirmalar Tablo 3’te
sunulmustur. Bu arastirmalar genellikle hastane tabanli olup seroprevalansin % 100’e
kadar yiikselebildigi, eriskinlerde ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ulkemizde yapilan 9 ilin degerlendirildigi toplum tabanli bir ¢aligmada genel
prevalans % 71,3 bulunmus; ayni ¢alismanin Trabzon’dan elde edilen verilerinde ise

prevalans % 90 olarak saptanmistir (24).



Tablo 3. Ulkemizde Yapilan Calismalarda Hepatit A Seroprevalanslarinim Dagilimi

Yazar Arastirma Kisi Yer Zaman Anti HAV +
Peker ve ark (50) Risk grubu Saglik meslek lisesi 6grencileri Hatay 2015 % 50,9
(n=452)
Saeed ve ark (51) Hastane tabanli Erigkin ve ¢ocuklar (n=102) Gaziantep 2015 % 85,3
Kalfaoglu ve ark (17) | Toplum tabanli | Ilde yasayan 7-80 yas bireyler (n=424) [zmir 2013-2014 %83,2
Giileg ve ark (52) Risk grubu Saglik personeli (n=155) Istanbul 2013 % 66,5
Karadeniz ve ark (53) | Hastane tabanli Laboratuvara gelen kan 6rnekleri Istanbul 2011-2013 % 64,8
(n=3868)
Ertiirk ve ark (54) Hastane tabanli Enfeksiyon poliklinik bagvurulari Rize 2011 % 75
(n=1112)
Temiz ve ark (55) Hastane tabanli | Hastaneye ¢esitli nedenlerle bagvuran Diyarbakir 2010-2014 % 97,3
0-87 yas bireyler (n=3952)
Cetinkol ve ark (56) Hastane tabanli Hastaneye hepatit dis1 nedenlerle Ordu 2009-2010 % 57,9
bagvuran 0-50 yas bireyler (n=728)
Aveci ve ark (57) Hastane tabanli | Devlet hastanesi bagvurulari (n=1143) Aksaray 2007 % 82,0
Oncu ve ark (58) Risk grubu Tip Fakiiltesi 6grencileri (n=247) Aydin 2003-2004 % 64,0
Kanra ve ark (24) Toplum tabanl 29 yas ve altindaki bireyler Tiirkiye 1998 % 71,3
(n=4462)
(Trabzon) (% 90,0)
Biiyiikcelik ve ark Hastane tabanh Kanser hastalari Ankara 1996 90100,0
(59) (n=123)




2. 3. 3. Klinik Ozellikleri
2. 3. 3. 1. Hastalhk Seyri

Hepatit A'nin inkiibasyon siiresi yaklasik 30 giindiir, akut seyirlidir,
kroniklesmez (42). Klinik seyri, diger akut viral hepatit tiplerinden ayirt edilemez.
Hastalik tipik olarak ani ates, halsizlik, istahsizlik, bulanti, karinda rahatsizlik hissi,
idrar renginde koyulasma ve sarilik ile baslar. Hastalik genellikle 2 aydan uzun
stirmez; ancak hastaliga yakalanan bireylerin % 10 — 15'inde 6 aya kadar uzayan veya
tekrarlayan semptomlar vardir. Semptomatik seyretme olasiligi yas ile dogrudan
iligkilidir. 6 yasindan kii¢iik ¢ocuklarin cogunda (% 70) asemptomatiktir. Daha biiyiik
cocuklarda ve yetiskinlerde, enfeksiyon genellikle semptomatiktir ve hastalarin %
70'inden fazlasinda sarilik goriiliir (38). Hastalik kroniklesmese de vakalarin %o 1’inde

karaciger yetmezligine ilerleyerek 6liimle sonuglanabilir (47).
2.3.3.2. Tamis1

Akut Hepatit A klinik olarak diger viral hepatitlerden ayirt edilemez. Bu
nedenle tanida anti-HAV IgM ve IgG antikorlar1 kullanilir (46). Karaciger parankim
hasarmin gostergesi olarak ALT, AST diizeylerinde yiikselme gozlenir; ancak Hepatit
A’ya 6zgii olmadigr gibi, her zaman hepatitin kotii prognozlu olacagini da géstermez.
Bunun disinda ALP’de hafif yiikselmeler gozlenebilir (35). Ayrica ileri diizey
laboratuvarlarda HAV RNA’y1 saptamak i¢in PCR bakilabilir (46).

Akut Hepatit A tanisi i¢in serum anti-HAV IgM pozitifligi yeterli olsa da,
semptomlarin baslangicindan hemen sonra bakildiginda serolojik testlerin % 10’u
negatif gelmektedir. Klinik olarak Hepatit A siiphesi devam ediyorsa mutlaka test
tekrarlanmalidir (35).

2. 3. 3. 3. Tedavisi

Hepatit A’nin spesifik bir tedavisi yoktur. Kusma ve ishalle kaybedilen sivi
yerine koyulmali, kisinin yeterli ve dengeli beslenmesi saglanmali, gereksiz ilaglardan
kagiilmalidir. Ozellikle de karacigerde metabolize olan asetaminofen / parasetamol,
anti-emetik gibi ilaclar verilmemelidir. Akut karaciger yetmezligi gelisirse veya ev
ortaminda 1yi diizeyde bakim verilemeyecekse mutlaka hastaneye yatirilarak tedavi

edilmelidir. Hastanede mutlaka temas izolasyonu yapilmali, hastaya verilen oda tek



kisilik olmali ve tuvaleti bulunmalidir. Fulminan hepatite ilerleyen nadir olgular,

karaciger transplantasyonu agisindan degerlendirilmelidir (35, 46).

2.3. 4. Korunma Yollari

2.3.4. 1. Toplumsal Koruma

Toplumu Hepatit A enfeksiyonlarindan korumak i¢in herkesin saglikli glivenli
nitelikte yeterli miktarda suya, gilivenli gidalara ulagmasi saglanmali, sanitasyon
kosullar1 iyilestirilmelidir (46). Ayrica Hepatit A asist da enfeksiyondan korunmada
onemli yontemlerden biridir. DSO, 1 yas ve iizerindeki ¢ocuklara en az 6 ay arayla 2
doz Hepatit A asisinin yapilmasini, tilkelerin de asiy1 ulusal bagisiklama programlarina
entegre etmesini onermektedir. Ulkemizde Genisletilmis Bagisiklama Programi’na
2012 yilinda giren as1 18 ve 24. aylarda im olarak yapilmaktadir (60). Eriskin
Bagisiklama Rehberi’ne gore risk altinda olan kisilere de 2 doz as1 yapilmasi
onerilmektedir. 2 doz as1 % 100 koruyuculuk saglamakta ve koruyuculugu en az 25
yil stirmektedir (61). Hepatit A’dan korunmada pasif profilaksi olarak Ig uygulamasi
mevcut olsa da riskli bolgelere seyahat edeceklere, homoseksiiellere ve kronik
karaciger hastalig1 olanlara immunglobiilin yerine genellikle as1 uygulanmasi tercih
edilmektedir. Hepatit A ile enfekte bireylere yakin temasta bulunanlara maruziyet

sonrasi profilaksi amagl da as1 6nerilmektedir (47).
2. 3. 4. 2. Bireysel Korunma

Bireyler Hepatit A’dan korunmak i¢in diizenli olarak el yikamali, kisisel
hijyenlerine dikkat ederek hijyenik uygulamalar1 aligkanlik haline getirmelidir (46).
Burada kullanilacak suyun niteligi de 6nemli oldugundan insanlara ulastirilan suyun

saglikli ve glivenli olmasinin 6nemi tekrar karsimiza ¢ikmaktadir.

2. 4. Hepatit B

2. 4. 1. Viriisiin Genel Yapisi

HBV, Hepadnaviridae ailesinin Orthohepadnavirus cinsine ait olan, 42 nm
biiyiikliigiinde zarfli, ¢ift sarmalli DNA viriistidiir (30, 35). Bilinen tek dogal konakg1
insandir. Oda sicakliginda 7 giinden uzun siire bulastiriciligini korur. Hepatit B ylizey
antijeni (HBsAg), Hepatit B ¢ekirdek antijeni (HBcAg) ve Hepatit B e antijeni
(HBeAg) dahil olmak iizere bir¢ok antijenik bilesen igerir (37). Virus genomu pol (P),
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env (E), core (C) ve X olmak iizere dort adet okuma cergevesine “open reading frame”
(ORF) sahiptir (62). DNA replikasyonu sirasinda viral yiikiin fazla olmasi ve ters
transkriptaz enziminin hata diizeltme (“proofreading”) aktivitesinin olmamasi
nedeniyle farkli HBV genotipleri, subgenotipleri, mutantlar ve rekombinantlar
meydana gelmektedir. Giinlimiize kadar HBV’nin 10 farkli genotipi (A —J) ve 40’a
yakin subgenotipi tanimlanmistir (63). Genotip D tiim diinyada en yaygin gériilen tip

olup tilkemizde de bu tip yaygindir (62).

2. 4. 2. Epidemiyolojisi
2.4.2. 1. Bulas Yollar

HBYV, kontamine kan veya viicut sivilart ile bulasir. Biitiinliigii bozulmus
deriden perkutan yolla veya mukozal temas ile bulasir. Bebekler ve ¢ocuklara daha
cok perinatal yolla anneden bebege gecis seklinde veya enfekte aile bireylerinden

horizontal yolla bulasir (64).
2. 4. 2. 2. Risk Gruplan

Hepatit B enfeksiyonu ag¢isindan risk tasiyan bireyler; saglik personeli, berber,
kuaf6r, giizellik merkezi ¢alisanlar1 gibi meslegi geregi kan ve viicut sivilarina maruz
kalanlar, son 6 ayda 1’den fazla partnerle birlikte olan cinsel aktif bireyler,
homoseksiieller, daha once cinsel yolla bulasan hastalik tanisi alanlar, madde
bagimlilar, stirekli damar i¢i ilag¢ kullananlar, diyaliz hastalari, gebeler, Hepatit B ile
enfekte bireyin ailesi, Hepatit B’nin yaygin oldugu iilkelerde yasayanlar, bu tilkelere

seyahat edenlerdir (65, 66).
2. 4. 2. 3. Cografik Dagilhim

Diinyada 257 milyon insan kronik Hepatit B enfeksiyonu ile yasamaktadir.
Bunlarin sadece 22 milyonu (% 9) tani; 1,7 milyonu (tani alanlarin % 8’i) ise tedavi
almistir. 2015 yilinda Hepatit B’ye sekonder gelisen siroz ve karaciger kanseri gibi
komplikasyonlar nedeniyle 887 000 Olim meydana gelmistir. Hastalarin 2,7
milyonunda Hepatit B ile HIV birlikte goriildiigii i¢in bu durum hastaligin morbidite

ve mortalitesini olumsuz etkilemistir (33, 67).
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Hepatit B’nin diinya tizerindeki dagilimi goriilme sikligi dikkate alinarak
yiiksek, orta ve disiik riskli bolgeler olarak siniflandirilmaktadir. Yiiksek riskli
bolgeler Asya Pasifik ve Sahra alt1 Afrika olup bu bolgelerde HBsAg prevalansi % 8
ve lizerinde olmaktadir. Bu bolgelerde yasayan bireylerin yasamlar1 boyunca Hepatit
B ile karsilasma riski % 60’tir. Biiylik bir ¢cogunlugu perinatal bulag nedeniyle
dogumda veya horizontal bulasla erken ¢ocukluk doneminde enfekte oldugu icin
hastalik daha ¢ok kronik seyretmektedir. Hastaligin goriilme sikligi  ve
kroniklesmesinin yani sira diinya niifusunun yaklasik % 45’inin bu bdlgelerde

yasamasi da bolgenin dnemini gostermektedir.

Orta riskli bolgeler Kuzey Afrika ve Orta Dogu, Dogu ve Giiney Avrupa, Latin
Amerika ve Giiney Asya olup bu bolgelerde HBsAg prevalanst % 2 — 7 olmaktadir.
Bulas yolu genellikle perinatal ve horizontal olmakla birlikte perinatal bulas ytliksek
riskli bolgelere gore daha az olmaktadir. Diinya niifusunun yaklasik % 43’1 yiliksek

riskli bolgelere benzer olarak bu bolgelerde yasamaktadir.

Diistik riskli bolgeler Avustralya, Asya, Kuzey ve Bati Avrupa, Japonya,
Kuzey Amerika ve Giliney Amerika'daki bazi iilkeler olup bu bdlgelerde HBsAg
prevalanst % 2’den az olmaktadir. Bulas genellikle ergenlik ve yetiskinlikte cinsel
yolla, uyusturucu kullanim1 nedeniyle perkutan olarak gerceklesmektedir; perinatal ve
horizontal bulas nadirdir. Diinya niifusunun yaklasik % 12’si bu bolgelerde

yasamaktadir (68-70).
2. 4. 2. 4. Ulkemizde Hepatit B Seroprevalansi

Ulkemiz Hepatit B enfeksiyonu agisindan orta riskli bolgeler igerisinde yer
almakta ve genellikle genotip D yaygin olarak goriilmektedir (62, 71). Ulkemizde
Hepatit B seroprevalansiyla ilgili yapilan arastirmalar degerlendirildiginde;
arastirmalarin biiyiik bir bolimiiniin hastane tabanli oldugu, HBsAg ve anti-HBs’nin
genellikle birlikte degerlendirildigi  goriilmektedir. Gegirilmis Hepatit B
enfeksiyonunu gosteren Onemli parametrelerden biri olan anti-HBc IgG ¢ogu
arastirmanin kapsamina almmamigstir. Hastane tabanli arastirmalarda HBsAg
seroprevalanst % 0,9 — 21,1; anti-HBs % 16,2 — 74,0; anti-HBc IgG % 47 — 67,7,
toplum tabanli arastirmalarda ise sirasiyla % 2,8 — 5,5; % 9,4 — 32,4; % 12,1 — 31,4

arasinda dagilim gostermektedir (Tablo 4).
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Tablo 4. Ulkemizde Yapilan Calismalarda Hepatit B Seroprevalanslarmin Dagilimi

(79)

(n=100)

Yazar Arastirma Kisi Yer Zaman Hbs Anti Anti
Ag + Hbs + Hbc
1gG +
Oral ve ark (72) Hastane tabanli | Kadin Dogum poliklinigine bagvuran Ankara 2015 %09 | %383
18-42 yas arasi 1. trimesterdeki
gebeler (n=235)
Catak ve ark (73) Hastane tabanl Bipolar bozukluk tanili hastalar Elaz1g 2015 %30 | %429
(n=624)
Korkmaz ve ark Hastane tabanli Saglik ¢alisanlar1 (n=586) Eskisehir | 2012-2013 | % 0,9 | % 86,0
(74)
Turhanoglu ve ark Hastane tabanli | Hastaneye ¢esitli nedenlerle bagvuran | Diyarbakir | 2005-2012 | % 13,4 | % 43,5
(75) hastalar (n=225483)
Bozkurt ve ark (76) | Hastane tabanli | Hemodiyalize giren 16 yas iizerindeki | Kayseri 2010-2011 % 4 % 53 % 47
kronik bobrek hastalar1 (n=100)
Kose ve ark (18) Toplum tabanli | Ilde yasayan 15 yas ve iizeri bireyler [zmir 2010 %28 | %324 | %314
(n=2737)
Tozun ve ark (77) Toplum tabanl 23 ilde yasayan 18 yas ve iizeri Tiirkiye 2009-2010 | %4,0 | %319 | % 30,6
bireyler (n=5460)
Yildirim ve ark Toplum tabanli | Ilde yasayan 18 yas ve iizeri bireyler Tokat 2009 %55 | %228 | %121
(19) (n=1095)
Cakir ve ark (20) Toplum tabanli | Ilde yasayan 18 yas ve iizeri bireyler Diizce 2009 % 4,8 % 9,4
(n=1321)
Onciil ve ark (28) Hastane tabanli Hastane caligsanlar1 (n=503) Diyarbakir 2009 %16 | %622
Balik ve ark (78) Hastane tabanli | Hastaneye bagvuran gebeler (n=5894) Rize 2008-2012 | % 5,7 | % 29,7
Bakirhan ve ark Hastane tabanli | Hastaneye bagvuran 0-80 yas bireyler Van 2008-2009 % 14 % 74
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Tablo 4. Devam

Yazar Arastirma Kisi Yer Zaman Hbs Anti Anti
Ag + Hbs + Hbc
19G +
Koruk ve ark (80) Hastane tabanli Agiz ve Dis Sagligi Calisanlari Sanliurfa 2008 % 3,6 | %630
(n=303)
Asan ve ark (81) Hastane tabanli | Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran 4- Denizli 2007 % 4,8
80 yas bireyler (n=560)
Avect ve ark (57) Hastane tabanli | Hastaneye ¢esitli nedenlerle bagvuran | Aksaray 2007 %44 | % 30,8
0-80 yas bireyler (n=1143)
Dursun ve ark (82) | Toplum tabanli 4 ilde yasayan 15 yas ve lizeri Gilineydogu 2005 % 7,0
bireyler (n=2888) Anadolu
Tigen ve ark (83) Hastane tabanli Kan merkezine basvuran 18-65 yas Istanbul 2004-2011 | % 1,5
arast donorler (n=68393)
Oncu ve ark (58) Risk grubu Tip Fakiiltesi 6grencileri (n=247) Aydin 2003-2004 % 7,3
Dayan ve ark (84) Hastane tabanli | Kan merkezine bagvuran 18 yas {lizeri | Diyarbakir | 2000-2010 | % 3,2
donorler (n=266035)
Kagmaz ve ark (85) | Hastane tabanl Saglik taramasi i¢in hastaneye Ankara 1997-2001 %29 | %364
basvuran 20 yas ve iizeri bireyler
(n=4196)
Dilsiz ve ark (86) Hastane tabanli Kan merkezine bagvuran 18-60 yas Ankara 1996-2010 | %1,1
aras1 donorler (n=220841)
Celik ve ark (87) Hastane tabanli Hastanede dogum yapan 16-44 yas Istanbul 2000-2005 | % 2,2 | % 16,2
gebeler (n=3496)
Biiytikgelik ve ark Hastane tabanli | Onkolojiye bagvuran 13-78 yas arasi Ankara 1996 % 21,1 % 67,7
(59) kanser hastalar1 (n=123)
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2. 4. 3. Klinik Ozellikleri
2. 4. 3. 1. Hastalik seyri

Akut Hepatit B

Hepatit B'nin inkiibasyon siiresi yaklasik 120 giindiir. Klinik seyri diger akut
viral hepatit tiplerinden ayirt edilemez. Bebeklerde veya cocuklarda bagisiklik
sistemleri immatur oldugu i¢in semptomatik seyrederken; eriskinlerde genellikle

asemptomatiktir.

Prodromal dénem, sarilik baglamadan 1 — 2 giin 6nce ortaya ¢ikar; genellikle 3
— 10 giin stirer. Bu donemde halsizlik, istahsizlik, bulanti, kusma, sag iist kadran karin
agrisi, ates, bas agrisi, kas agrisi, deri dokiintiileri, artralji ve idrar renginde koyulagsma
gibi nonspesifik belirtiler gortiliir. Sariligin meydana geldigi ikterik donem ise
genellikle 1 — 3 hafta siirer; sarilik, akolik gayta, hepatik hassasiyet ve hepatomegali,
nadiren de splenomegali ile karakterizedir (37). Bu donemde sariliga koagiilopati,
karaciger fonksiyonlarinda hizli bozulma ve hepatik ensefalopati eslik ediyorsa
hastaligin fulminan hepatite ilerlediginin gostergesidir. Karaciger transplantasyonu

gerektirir, aksi takdirde 6liimle sonuglanacaktir (8).
Kronik Hepatit B

Akut hepatit B geciren bir hastada beklenen iyilesme siiresi 6 aydan kisadir. 6
ayin sonunda HBsAg pozitifliginin devam etmesi durumunda enfeksiyonun
kroniklestigi kabul edilir (8). Hastanin yas1 enfeksiyonun kroniklesmesinde 6nemli bir
faktordiir. Yenidoganda % 90, 1-5 yas arasinda % 30, eriskinde % 1 — 5 kroniklesir
(71). Kronik hepatitin dogal seyri de olduk¢a degiskendir. Tablo 5’te sunuldugu iizere
viral faktorler (HBV replikasyon diizeyi, genotip vb.), konaga ait faktorler (yas,
cinsiyet, irk vb.) ve diger faktorler gibi birgok faktérden etkilenir (70). Karaciger
fonksiyonlarinda higbir bozulmaya neden olmadan seyredebilecegi gibi kisa siire
icinde karaciger yetmezligine, siroz ve karaciger kanseri gibi agir tablolara kadar
ilerleyebilir. Hatta kronik zeminde sarilik ve ani karaciger yetmezligi tablosu geliserek
akut hepatit B reaktivasyonu meydana gelebilir. Bunun disinda asemptomatik
seyreden bir olguda karaciger fonksiyon testlerinin yiiksek seyretmesi de oldukega sik

rastlanan bir durumdur. (8).
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Tablo 5. Kronik Hepatit B'nin Siroz ve Karaciger Kanserine Progresyonuyla iliskili

Faktorler

Kronik Hepatit B’nin Progresyonuyla iliskili Faktorler

Viral faktorler HBYV replikasyon diizeyinin yliksek olmast

HCV, HDV, HIV ile coinfeksiyonu
Genotipi (C >B)

Konaga ait faktorler > 40 yas

Erkek

Enfeksiyon siiresinin uzamasi

Siroz varlig1 (Karaciger kanseri igin)

Irk (Afrikali, Asyali)

Ailede karaciger kanseri dykiisiiniin bulunmasi

Diger faktorler Agir alkol tiikketimi

Aflatoksin etkilenimi
Titin kullanimi

Kronik Hepatit B, hastaligin progresyonuna gore 5 fazdan olugmaktadir:
Immiintoleran, HBeAg (+) Kronik Hepatit B, HBeAg (-) Kronik Hepatit B, Inaktif

HBsAg tasiyicisi ve HBsAg (-) faz. Bu fazlar herkeste sirali olarak goriilme

zorunlulugu olmadigi gibi biitiin fazlarin goriilme zorunlulugu da yoktur. Hastalarin

cogu inaktif veya immuntoleran donemdedir (8, 88). Hastaligin fazlar1 asagida

sunulmustur.

a.

Immiintoleran Faz: Genellikle perinatal donemde ya da yasamin ilk
yilinda enfekte olanlarda gozlenen ve uzun siiren bir fazdir. Konak¢inin
immiin sisteminin olgunlasmamis olmasi nedeniyle yetersiz immiin yanit
ya da intrauterin hayatta anneden gecen HBV antijenlerine kars1 gelisen
tolerans nedeniyle HBV ile enfekte hepatositlere kars1 yeterli immiin yanit
gelismemektedir. Bu donemde tipik olarak HBeAg pozitiftir, ALT stirekli
normaldir ve replikasyon hiz1 yiiksektir. Yiiksek diizeyli viremi nedeniyle
bu hastalar ¢ok bulastiricidir. 20 yasta sonra (ortalama 33 yas) genellikle
tolerans kaybolur. Hepatitin aktif fazina gegilir (8).

HBeAg (+) Kronik Hepatit B Fazi1: Genellikle adolesan donem veya
erigkin yaslarda immiin sistem olgunlasarak HBV antijenlerine kars1
yetersiz de olsa bir immiin yanit gelisir ve hepatoselliiler hasar olugsmaya

baglar. Bunun sonucunda transaminazlar yiikselir, enfekte hepatosit kitlesi
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azaldig1 icin HBV DNA diizeyi diiser. HBeAg pozitiftir. Karacigerde orta
veya ciddi siddette nekroz baglar ve bir Onceki faza gore daha hizh
progresyon olur. Bazi hastalarda asemptomatik seyrederken, bazi hastalar
semptomatik olarak akut hepatiti taklit eden ve hatta fulminan hepatik
yetmezlige gidebilen hepatit ataklar1 gecirebilirler. Bu ataklar genellikle
HBeAg serokonversiyonu ile birlikte hepatik aktivitenin remisyona
girmesiyle sonuclanabilirken, bazilarinda sadece serum HBV DNA
diizeylerinde gecici azalma ile sonuglanabilir. Bu nedenle her alevlenme
HBeAg serokonversiyonu ve serumdan HBY DNA klirensi ile
sonuglanmaz. Bu hastalar tekrar tekrar alevlenme yasayabilir. Sonug
olarak da siroz ve karaciger kanseri gelisme riski artar. Bu donemde
spontan HBeAg kaybolma orani artar. Bu faz anti-HBe serokonversiyonu
ile sonlanir. Fibroziste gerileme HBeAg serokonversiyonu sonrasi aylar,
yillar iginde gerceklesir (8).

Inaktif HBsAg Tasiyicis1 Fazi: Iimmiin temizlenme doneminin sonunda
enfekte hiicre sayisi ve viriis replikasyonu azalir, immiin yanitin yatismasi
sonucunda bu doneme girilir. HBV ile enfekte olan hastalarin biiyiik bir
¢ogunlugu bu asamada yer almaktadir. Bu grupta HBeAg (-), anti-HBe (+),
DNA diizeyi PCR ile ya ¢ok diisiik (DNA<2000 [U/ml) veya saptanamaz
diizeylerdedir. ALT seviyesi siirekli normaldir. Prognozu iyi olup uzun
stire takip edilen hastalarda genellikle kalict biyokimyasal iyilesme
saglanmaktadir.

HBeAg (-) Kronik Hepatit B Fazi: Tasiyicilik fazindan yilar sonra bu
asamaya geg¢ilir. HBV DNA ve ALT diizeylerinin dalgalanmasi ile
karakterizedir; HBeAg negatif, anti-HBe pozitiftir. HBV DNA diizeyleri,
HBeAg pozitif olan hastalara gore daha disiiktiir, siroz ve karaciger
kanseri gelisme riski de daha fazladir.

HBsAg (-) Faz: HBsAg-negatif faz, okiilt (gizli) hepatit B enfeksiyonu
olarak da bilinmektedir (89). Bu fazda genellikle anti-HBc antikorlar1
mevcuttur; fakat HBsAg saptanamaz. izole anti-HBc IgG pozitifligi
saptanabilecegi gibi bazen biitiin serolojik belirtecler negatif olabilir. Bu

nedenle seropozitif ve seronegatif olmak iizere iki ¢esidi vardir. Buna
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ragmen karacigerde HBV replikasyonu devam edebilir. Bu hastalar

immiinsuprese olurlarsa reaktivasyon meydana gelebilir (8, 90).
Karaciger Dis1 Komplikasyonlari

HBV’nin ilk hedefi hepatositler olmasina ragmen dolasimdaki
immunkompleksler karaciger disinda diger organlarda da komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Genellikle akut enfeksiyonda meydana gelseler de kronik
enfeksiyonda da karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu komplikasyonlardan en sik goriilenleri

Poliarteritis Nodosa, Glomerulonefrit ve Serum Hastaligi Benzeri Sendromdur (8, 91).
2.4.3.2. Tamis1

Hepatit B enfeksiyonunun tanisinda ayrintili anamnez ve fizik muayene
yapilmali. Biyokimyasal, virolojik, radyolojik ve histolojik degerlendirmelerle beraber
HCV, HDV, HIV gibi diger hepatit nedenleri dislanarak taniya karar verilmelidir.
Tanida kullanilacak biyokimyasal belirtecler AST, ALT, GGT, ALP, bilirubin,
albumin, globulin, kan sayimi1 ve protrombin zamani / INR’dir. Kronik hepatit B'nin
biyokimyasal ayirt edici 6zelligi serum aminotransferazlarinin (AST, ALT) artmasi,
ALP’nin normal veya normale yakin olmasidir. Eger enfeksiyon siddetli, ilerleyici ve
dekompanse ise bilirubin seviyeleri artabilir, albiimin diisebilir, protrombin zamani
uzayabilir ve hipersplenizm (6zellikle trombositopeni ve 16kopeni) meydana gelebilir.
Virolojik belirtecler HBsAg, HBeAg, anti-HBs, anti-HBc, anti-HBe ve HBV DNA’dir
(Tablo 6). Radyolojik degerlendirmede genellikle karin ultrasonu kullanilir. Altin
standart ise histolojik degerlendirmenin yapildigi karaciger biyopsisidir.

Nekroinflamasyon ve fibrozu degerlendirmede onerilir (8, 35, 92).

Tablo 6. Hepatit B Enfeksiyonunun Klinik Fazlar1 ve Laboratuvar Belirtegleri

. Anti  Anti . HBV
Klinik Fazlar EBS ﬁgt; HBc HBc EBQ ﬁgté ALT  DNA
g IgM 1gG 9 (C/ml)
Akut Hepatit B + - + - + - Yiiksek +
Immun Toleran + i ) + + ) Normal > 10
Faz
HBeAg (+) Kronik i i ) " 5
Hepatit B Faz ¥ * Yiiksek >10
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Inaktif HBsAg

. . ) 4
Tasiyicis1 Faz * ¥ * Normal <10
HBeAg (-) Kronik + i i + i + Yiiksek / >10%
Hepatit B Fazn dalgali

HBsAg (-) Faz - +/- - +/- +/- +/- Normal +/-
Hepatit B asih - + - - - - Normal -

2. 4. 3. 3. Tedavisi

Akut Hepatit B enfeksiyonu geciren hastalarin biiyiik bir boliimii semptom
vermedigi veya sarilik olmadigi icin genellikle bu dénemde tespit edilemez.
Semptomatik seyreden olgularin tedavisi semptomlara yonelik destek tedavisi
verilerek yapilir, istirahat Onerilir. Siddetli kusmas1 olan hastalara iv sivi tedavisi,
siddetli kasintis1 olanlara ise kolestramin verilir. Hepatotoksik / karacigerde

metabolize olan ilaglar ve alkolden kaginmalari 6nerilir (36).

Kronik Hepatit B’de ise hastanin ve hastaligin progresyonu degerlendirilerek
tedavi. Immiintoleran fazdaki kronik Hepatit B hastalarina ve inaktif Hepatit B
tagiyicisi olanlara herhangi bir tedavi uygulanmasi onerilmez; ¢ilinkii bu hastalarda
histolojik hasar riski oldukga diisiiktiir (8). Gereksiz tedaviler ilaca direnci arttirdigi
i¢in dikkatli olunmalidir. Bunun disinda kronik aktif hepatit tablosunda olan hastalara
Pegile interferon ve Lamivudin, Telbuvidin, Adefovir, Tenofovir, Entekavir gibi oral

anti-viral ilaglardan uygun olani tercih edilerek tedaviye baglanir (92).

2. 4. 4. Korunma Yollari

2.4.4. 1. Toplumsal Koruma

Toplumu Hepatit B enfeksiyonundan korumada en temel yontem asilamadir.
Ulkemizde 1998 yilinda Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsamina alinan ast; 0,
1 ve 6. aylarda 3 doz ve im olarak deltoid kasa uygulanmaktadir. Birinci ve ikinci dozu
arasinda en az 4 hafta, ikinci ve li¢lincli dozu arasinda en az 8 hafta olmali, ayrica
ticlincii doz ilk dozdan en az 16 hafta sonra uygulanmalidir. Hizli yanit elde edilmesi
istendiginde; 0, 1, 2 ve 12. aylar seklinde de uygulanabilmektedir (60, 61). Prematiire,
diisiik dogum agirlikli (< 2000 gram) veya Hepatit B ile enfekte anneden dogan
bebeklerde uygulama degisiklik gostermektedir.

19



HBsA(g (-) anneden dogan ve dogum agirligi 2000 gramdan az olan bebeklerde
ilk doz bebek 30 giinliik oldugunda veya taburcu olurken yapilmali, 1 — 2. ve 6 — 18.
aylarda 2. ve 3. doz uygulanmalidir. U¢ doz asinin tamamlanmasindan sonra HBsAg

ve anti — HBs kontrolii gerekli degildir.

HBsSAg (-) anneden dogan ve dogum agirligit 2000 gramdan biiyiik olan
bebeklerde ilk doz dogumda ya da klinik durumu stabil oldugunda yapilmali, 1 — 2. ve

6 — 18. aylarda 2. ve 3. doz yapilarak toplam 3 dozluk as1 serisi tamamlanmalidir.

HBsAg (+) anneden dogan ve dogum agirligi 2000 gramdan az olan bebeklerde
dogumdan sonraki ilk 12 saat icinde Hepatit B asist ve immiinglobiilini (HBIG)
yapilmali, 1.,2 — 3. ve 6 — 7. aylarda {i¢ as1 dozu daha yapilarak bebege toplam 4 doz
HB asis1 uygulanmalidir. 9 — 18. aylarda HBsAg ve anti — HBs kontrolii yapilmali,
HBsAgQ ve anti — HBs negatif ise ikiser ay ara ile 3 doz HB asis1 daha yapilmali ve

serolojik test tekrarlanmalidir.

HBsAg (+) anneden dogan ve dogum agirligi 2000 gramdan fazla olan
bebeklerde de dogumdan sonraki ilk 12 saat icinde Hepatit B asis1 ve HBIG yapilmals,
HB asis1 1 ve 6. aylarda yinelenerek toplam 3 dozluk as1 serisi tamamlanmalidir. Daha
sonra 9 — 18. aylarda HBsAg ve anti-HBs kontrolii yapilmali ve HBSAg ve anti-HBs
negatif ise ikiser ay ara ile 3 doz daha as1 yapilarak HBsAg ve anti-HBs yeniden test
edilmelidir (93).

1998 yilindan 6nce doganlar Hepatit B ile asilanmadigi i¢in risk grubundaki
erigskinlere as1 yapilmasi dnerilmektedir. Asinin koruyuculugu % 90 — 95°tir. Yasin
40’1n lizerinde olmasi, sigara kullanilmasi, sigmanlik, genetik faktorler ve bagisiklik
sisteminin baskilanmas1 gibi konaga ait faktorler ag1 yanitim1 azaltmaktadir. Yiiksek
risk altindaki erigkinler ve ¢ocuklar {lizerinde yapilan g¢alismalarda, ii¢lincii asidan
sonra anti-HBs 10 mlIU/ml veya daha iizerinde ise uzun siireli koruyuculuk
saglamaktadir. Asilar1 tam olan ve immiin sistemi baskilanmayan kisilerde anti-HBS

10 mIU/ml’nin altina inse bile aginin koruyuculugu devam etmektedir (61).

Hepatit B’nin en 6nemli bulas yollarindan biri olan perinatal bulasi 6nlemek
icin mutlaka tiim gebe kadinlara Hepatit B taramasi yapilmalidir. Eger gebelik

stiresince yapilmadiysa, mutlaka dogumda bakilmali; bebegi koruyucu as1 ve Ig, bu
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testler dikkate alinarak yapilmalidir. Ayrica kan bagisinda bulunmak isteyenler de
Hepatit B taramasindan gecirilmeli, HBsAg pozitifligi saptananlar bilgilendirilerek

saglik kurulusuna yonlendirilmelidir (71).

Asilama ve taramalar diginda toplumu korumak i¢in saglik ¢alisanlari, berber,
kuafor, giizellik merkezi ¢alisanlari, dovme / piercing uygulayan kisilerin is sagligi ve
giivenligi ilkelerine uymasi gerekir. Bu meslek gruplarindan hizmet alan bireylerin
enfekte olmamasi ic¢in hizmet verenlerin kullandiklar1 aletlerin steril olmasi

saglanmalidir.
2. 4. 4. 2. Bireysel Korunma

Bireyler Hepatit B’den korunmak i¢in kan ve viicut sivilarina dogrudan temas
etmekten kaginmali; temas ettiyse temas eden bolgeyi mutlaka bol su ve sabunla
yikamalidir. Insan viicudu disinda bir yere kan dokiildiiyse temizlemeden 6nce
mutlaka eldiven giymeli; sonra sulandirilmis camasir suyu ile temizlemelidir. Tiras
bicagi, dis fircast, kiipe, tirnak makasi gibi keskin u¢lu / kenarli nesneleri baskalariyla
ortak kullanmaktan kaginmalidir. Enjeksiyon, siinnet gibi girisimsel islemleri saglik
kurumu disinda giivenli olmayan ortamlarda yaptirmamalidir. Giivenli cinsel iligki i¢in

kondom kullanmalidir (94).

2.5. Hepatit C

2. 5. 1. Viriisiin Genel Yapisi

HCV, Flaviviridae ailesinin Hepacivirus cinsine ait olan, 50 nm biiytikliigiinde,
zarfli, tek sarmalli RNA’l viriistir (30, 35). Replikasyon sirasinda polimeraz
aktivitesinin hataya meyilli olmasi nedeniyle viriis genomu yiiksek derecede
degiskendir. Daha 6nce 6 genotip (1-6) tanimlanmistir; ancak 100’e yakin subgenotipi
(@ b wvb.) vardir (95). Dogal konagi insandir; laboratuvar ¢aligmalarinda

sempanzelerden de bulas olabilecegi gosterilmistir (96).

2. 5. 2. Epidemiyolojisi
2. 5. 2. 1. Bulas Yollan

HCV, kontamine kan ve viicut sivilariyla bulasir, transfiizyon sonrasi gelisen
hepatit enfeksiyonlarinin en 6nemli nedenidir. Gelismis tilkelerde ise en 6nemli nedeni

madde bagimlilarinin enjektorlerini birbirleriyle paylagsmasidir. Cinsel ve perinatal
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yoldan bulasma riski diisiiktiir; ancak dolasimda yiiksek HCV RNA diizeyleri olan
hastalarin bulastiriciligi fazladir (36, 42, 97).

2. 5. 2. 2. Risk Gruplan

Hepatit C agisindan risk tasiyan bireyler; iv / intranazal ila¢ bagimlilari, 1996
yilindan 6nce kan transfiizyonu / organ nakli yapilanlar, saglik personeli, berber,
kuaf6r, giizellik merkezi ¢alisanlar1 gibi meslegi geregi kan ve viicut sivilarina maruz
kalanlar, yetersiz enfeksiyon kontrol uygulamalarinin oldugu ortamlarda girisimsel
islem (dis ¢ekimi, tedavi, slinnet vb.) yaptiranlar, HCV ile enfekte annelerden dogan
cocuklar, HCV ile enfekte cinsel partnerleri olan kisiler; birden fazla cinsel partneri
olanlar, homoseksiieller, HIV enfeksiyonu olan kisiler; ortak kapali alanlarda
yasayanlar (hapishane, kres, bakimevi, askeri kogus vb.), dovme veya piercing

yaptiranlardir (92, 98-100).
2.5. 2. 3. Cografik Dagilim

Diinyada 130 - 150 milyon insan kronik Hepatit C enfeksiyonu ile
yasamaktadir ve her y1l Hepatit C iliskili karaciger hastaliklari nedeniyle 350 000 —
500 000 6liim meydana gelmektedir. Bunlarin ¢ogunun nedenini de siroz ve karaciger
kanseri olusturmaktadir. Anti-viral tedavi ile hastalarin % 50 — 90’inda basarili
sonuglar alinsa da hastalarin biiylik bir ¢ogunlugu hasta oldugunu bilmemekte veya

tedavi almamaktadir (101).

Epidemiyolojik verilerin kalitesi iilke ve bolgelere gore farklilik gdsteriyor olsa
da, ABD, Karayipler, Pasifik Asya, Orta ve Bat1 Avrupa gibi bir¢ok gelismis tlilkede
Hepatit C prevalansinin < % 1,5 oldugu tahmin edilmektedir (102). Latin Amerika,
Dogu Avrupa, Rusya, Afrika, Orta Dogu ve Asya'daki bazi iilkelerde ise prevalans >
1,5°tir. Bu iilkeler icerisinde Misir, % 10 prevalans ile Hepatit C’nin en sik goriildiigii

tilke olarak bildirilmistir (97).

HCV genotiplerinin diinyadaki siklig1 degerlendirildiginde en yaygin goriilen
genotipin genotip 1 oldugu, genotip 1’1 sirasiyla genotip 2 ve 3’iin izledigi
goriilmektedir. Diger genotipler daha nadir goriilse de genotip 4 ve 5’in diisiik gelirli

tilkelerde daha sik goriildiigii bildirilmektedir (102). Genotiplerin klinik seyri
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degerlendirildiginde ise genotip 1b’nin diger genotiplere gore daha fazla kronikleserek

siroz ve karaciger kanserine ilerledigi goriilmektedir (103).
2.5. 2. 4. Ulkemizde Hepatit C Seroprevalansi

Ulkemiz Hepatit C enfeksiyonu agisindan diisiik riskli bolgeler icerisinde yer
almakta ve genellikle HCV nin genotip 1b tipi goriilmektedir (97, 104). Ulkemizde
Hepatit C seroprevalansiyla ilgili yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde ise
seroprevalansin toplum tabanli ¢aligmalarda % 0,3 — 2,1; hastane tabanli ¢aligmalarda

% 0 — 10,0 arasinda dagilim gosterdigi bulunmustur (Tablo 7).
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Tablo 7. Ulkemizde Yapilan Calismalarda Hepatit C Seroprevalanslarmin Dagilimi

0-80 yas bireyler (n=1143)

Yazar Arastirma Kisi Yer Zaman Anti
HCV +
Oral ve ark (72) Hastane tabanli | Kadin Dogum poliklinigine bagvuran 18-42 yas Ankara 2015 % 0,4
aras1 1. trimesterdeki gebeler (n=235)
Catak ve ark (73) Hastane tabanli Bipolar bozukluk tanili hastalar (n=622) Elaz1g 2015 % 0,5
Korkmaz ve ark (74) Hastane tabanl Saglik calisanlar1 (n=586) Eskisehir 2012-2013 % 0,2
Bozkurt ve ark (76) Hastane tabanli Hemodiyalize giren 16 yas lizerindeki kronik Kayseri 2011 % 10,0
bobrek hastalar1 (n=100)

Demirpenge ve ark Hastane tabanli Hastaneye cesitli nedenlerle bagvuran bireyler Batman 2010-2011 % 1,9
(105) (n=9666)

Kose ve ark (18) Toplum tabanl Ilde yasayan 15 yas ve iizeri bireyler (n=2737) [zmir 2010 % 0,3
Tozun ve ark (77) Toplum tabanli | 23 ilde yasayan 18 yas ve lizeri bireyler (n=5460) Tiirkiye 2009-2010 % 1,0
Cakir ve ark (20) Toplum tabanl [lde yasayan 18 yas ve iizeri bireyler (n=1321) Diizce 2009 % 0,7
Yildirim ve ark (19) Toplum tabanl [lde yasayan 18 yas ve iizeri bireyler (n= 1095) Tokat 2009 % 2,1
Onciil ve ark (28) Hastane tabanl Hastane ¢alisanlar1 (n=503) Diyarbakir 2009 % 0,0
Balik ve ark (78) Hastane tabanli Hastaneye bagvuran gebeler (n=5894) Rize 2008-2012 % 0,4
Kolgelier ve ark (106) | Hastane tabanl Kadin Dogum Hastanesi’ne bagvuran 18-45 yas Adiyaman | 2008 — 2011 % 0,3

arasi gebe kadinlar (n=9420)

Koruk ve ark (80) Hastane tabanl Agiz ve dis saglig1 calisanlar1 (n=303) Sanliurfa 2008 % 0,3
Avci ve ark (57) Hastane tabanli Hastaneye cesitli nedenlerle bagvuran Aksaray 2007 % 2,2
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Tablo 7. Devam

Oner ve ark (107) Hastane tabanli Ilde 7 kan merkezine bagvuran 18 yas ve iizeri Mersin 2006-2008 % 0,4
bireyler (n=30716)
Akcam ve ark (108) Toplum tabanl Kirsalda yasayan 18 yas ve iizeri bireyler Isparta 2006-2007 % 1,0
(n=2852)
Turhanoglu ve ark Hastane tabanl Hastaneye cesitli nedenlerle bagvuran hastalar Diyarbakir | 2005-2012 % 1,2
(75) (n=225483)
Feyzioglu ve ark Hastane tabanli | Kan merkezine bagvuran 18-50 yas aras1 dondrler Konya 2005-2012 % 0,4
(109) (n=165006)
Kader ve ark (110) Hastane tabanli | Kan merkezine bagvuran 18-64 yas arasi1 donérler | Kastamonu | 2005-2009 % 0,4
(n=16362)
Tigen ve ark (83) Hastane tabanli | Kan merkezine bagvuran 18-65 yas arasi donorler Istanbul 2004-2011 % 0,4
(n=68393)
Dursun ve ark (111) Toplum tabanl 4 ilde yasayan 15 yas ve lizeri bireyler Giineydogu 2003 % 0,6
(n=2888) Anadolu
Kolgelier ve ark (112) | Toplum tabanli Ilde yasayan 15 yas ve iizeri bireyler (n= 568) Erzurum 2002 % 1,2
Dayan ve ark (84) Hastane tabanl Kan merkezine basvuran 18 yas iizeri donorler Diyarbakir | 2000-2010 % 0,6
(n=266035)
Celik ve ark (87) Hastane tabanli Hastanede dogum yapan 16-44 yas gebeler Istanbul 2000-2005 %0,1
(n=3496)
Kagmaz ve ark (85) Hastane tabanli | Saglik taramasi i¢in hastaneye bagvuran 20 yas ve Ankara 1997-2001 % 0,5
tizeri bireyler (n=4196)
Dilsiz ve ark (86) Hastane tabanli | Kan merkezine basvuran 18-60 yas arasi1 donorler Ankara 1996-2010 % 0,4
(n=220841)
Biiytikgelik ve ark Hastane tabanl Onkolojiye bagvuran 13-78 yas arasi Ankara 1996 % 8,1
(59) kanser hastalar1 (n=123)
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2. 5. 3. Klinik Ozellikler
2. 5. 3. 1. Hastalk Seyri
Akut Hepatit C

HCV’nin inkiibasyon siiresi yaklagik 50 giin olup hastalarin %20’sinde akut
seyreder (36, 113). Akut Hepatit C, %80 asemptomatik seyreder; halsizlik, istahsizlik,
bulanti, kusma, sag iist kadran agrisi, sarilik gibi baglangi¢ bulgulariyla diger akut viral
hepatitlerden ayirt edilemez (8, 113). Ancak bulgular daha hafiftir. Sarilik,
semptomatik hastalarin %25’inden azinda goriiliir. Semptomatik olgularda enfeksiyon
basladiktan sonra klinik bulgular 12 hafta siirebilir. Bu donemde fulminan karaciger
yetmezligi nadirdir. Hastalarin %70-90’1 akut hepatit asamasinda genellikle

taninmazlar (8, 114).
Kronik Hepatit C

Kronik hepatit C enfeksiyonu, hastaligin iyilesme gostermeksizin alt1 ay
stireyle devam etmesidir (8). HCV ile enfekte olan hastalarin yaklasik % 80'inde viriis
6 aydan uzun siire kalir ve kronik hepatit gelisir. Kronik Hepatit C gelisme hizi1 virtisiin
genotipi, hastanin yas1 (25 yasin lizerinde), cinsiyeti (erkek), irki (siyah irk) ve akut
enfeksiyon sirasinda semptom vermemesi gibi birgok faktdrden etkilenmektedir.
Genotip 1b ile enfekte olanlar, 25 yas {lizerindekiler, erkekler, Afrika kokenli
Amerikalilar, alkolikler, immunsupresif, HIV ile enfekte olanlar ve akut enfeksiyon
sirasinda semptomatik (6zellikle sariligin  olmasi) seyredenlerde daha fazla
kroniklesmektedir (114, 115). Yavas progresyon gostermesi en 6nemli 6zelligi olup
transaminaz diizeylerinde dalgalanmalar veya kalic1 yiikseklikler olabilir (8). Ilerleyen
donemlerde HCV ile enfekte bireylerin % 27’sinde siroz, % 25’inde hepatoselliiler
karsinom gelismektedir. Ayrica siroz, hepatoselliiler karsinom ve karaciger naklinin

en sik nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir (116).
Karaciger Dis1 Komplikasyonlar:

Hematolojik (lenfoma, sitopeni), dermatolojik (porfiria kutanea tarda, liken
planus) ve renal bozukluklar (glomerulonefritler) ile otoimmiin bulgular ve noérolojik
bozukluklar gibi ¢ok sayida karaciger dis1 bulgulara da rastlanilmaktadir. En sik
karaciger dist bulgusu mixt kriyoglobulinemidir (8).
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2.5.3.2. Tanis1

Enfeksiyonun alinmasindan 4 — 12 hafta sonra hepatosit nekrozunun gostergesi
olarak serum alanin aminotransferaz (ALT) diizeyleri yiikselir; ancak en Onemli
karakteristigi siklikla dalgalanmalar gostermesidir (8, 114). Bu nedenle tanida ALT
dalgalanmalar1 Onemlidir. Ancak transaminazlarda herhangi bir yiikselmenin

olmamasi karaciger hasarinin olmadigin1 géstermez (92).

Virolojik tanisinda iki analiz kullanilir. Bunlar HCV'ye spesifik antikoru
belirleyen serolojik analizler (anti-HCV) ve HCV viral partikiillerinin bilesenlerini
tespit edebilen (HCV RNA) analizlerdir (95). Tanida ilk bakilacak olan anti-HCV, kisi
HCV ile karsilastiktan sonraki en erken 8. haftada genellikle 2 — 6 ayda pozitiflesir.
Bu nedenle akut hepatit C enfeksiyonunun erken donemlerinde negatif saptanabilir.
Ayrica immiinsupresif kisilerde de (KBY, HIV ile koenfekte, immiinsupresif tedavi
alanlarda, agamaglobiilinemi, hipogamaglobiilinemi) yalanci negatif sonuglar olabilir,

bu hastalarda mutlaka anti-HCV negatif gelse bile HCV RNA ile dogrulanmalidir.

Anti-HCV pozitifligi saptanan kisilerde enfeksiyonun akut, kronik veya
lyilesmis oldugunun ayrimi sadece anti-HCV’ye bakilarak yapilamaz. Bu nedenle
anti-HCV pozitifligi saptanan kisilere mutlaka HCV RNA da bakilmalidir. HCV RNA
da pozitifse akut / kronik enfeksiyon ayrimi, hastanin klinik bulgularina gére yapilir.
HCV RNA negatif olanlarda ii¢ ay sonra test sonucu dogrulanmalidir. Tekrar negatiflik
saptanirsa, s6z konusu hastada spontan klirens (kendiliginden iyilesme) ya da tedavi

ile HCV’nin klirens oldugu diisiiniiliir (8).
2.5. 3. 3. Tedavisi

Tedaviye baslamadan Once virlisiin genotipi, genotipi 1 olanlarda da subtipi
belirlenmelidir. Genotipe gore tedavinin sekli ve siiresi planlanmalidir. FDA’nin
onayladig1 tedavi rejimleri Sofosbuvir, Sofosbuvir + Ledipasvir, Paritaprevir +
Ritonavir + Ombitasvir, Dasabuvir, Sofosbuvir + Velpatasvir, Grazoprevir + Elbasvir,

Daclatasvir, Simeprevir ve Ribavirin’dir (92).

2.5. 4. Korunma Yollan

2.5.4. 1. Toplumsal Koruma
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Hepatit C, kan ve viicut sivilartyla bulastig1 igin risk grubundaki mesleklere
sahip olanlara bulagsmasinda hem kendilerini hem de hizmet sunduklari insanlari
Hepatit C’den koruma konusunda egitimler verilmelidir. Hastanelerdeki enfeksiyon
kontrol uygulamalari, hastane kaynakli ve girisimsel islemler nedeniyle meydana
gelebilecek enfeksiyonlari onlemek icin giincellenmelidir. Saglik calisanlar1 her
zaman el hijyeni, el yikama ve eldiven kullanimi gibi standart dnlemlere dikkat
etmelidir. Atiklar ve keskin u¢lu materyaller giivenli bir sekilde taginmali, uygun
yollarla bertaraf edilmelidir. Tibbi ekipmanlar giivenli bir sekilde temizlenmeli ve
sterilize edilmelidir. Enjeksiyonlar steril tek kullanimlik siringalarla yapilmalidir.
Bagislanan kanlar alictya verilmeden dnce HCV agisindan test edilmelidir. Toplumu
Hepatit C enfeksiyonundan korumak i¢in halihazirda mevcut bir as1 veya etkilenim

sonrasi profilaksi yontemi yoktur, arastirmalar devam etmektedir (98, 117, 118).
2.5. 4. 2. Bireysel Korunma

Cinsel yolla bulasmay1 6nlemek i¢in iligki sirasinda kondom kullanilmalidir.
Dovme ve piercing gibi uygulamalar1 yaptiracak olanlar mutlaka lisanslhi isletmelerde
sertifikali ¢aligsanlara bu islemleri yaptirmalidir. Tiras bigagy, jilet, dis firgasi, tirnak
makas1 gibi kanla temas etme olasiligi yiiksek olan aletleri baskalariyla ortak

kullanmamalidir (118).
2. 6. Hepatit D
2. 6. 1. Viriisiin Genel Yapisi

HDV, 35— 38 nm biiyiikligiinde, zarfli, tek sarmallt RNA’11 virtistiir (30). Taksonomik
simiflandirmas: tamamlanmadigindan heniiz bir aileye atanmamig olup deltaviriis
cinsinde smiflandirilmaktadir (119). Hepatit delta viriisii replikasyon bakimindan
defektif bir viriis olup kendi zarf proteinlerini yapamaz. Viral biitiinliigiinii saglamak
icin HBV ylizey antijenini (HBsAg) kullanir. Bu yiizden delta enfeksiyonu ancak HBV
varhiginda olabilmektedir. Giiniimiize kadar 8 farkli genotipi (1-8) belirlenmistir (120).

2. 6. 2. Epidemiyolojisi
2. 6. 2. 1. Bulas Yollan
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HDV’nin bulas yollari, HBV’ye benzer sekilde parenteral yollarla, anneden
bebege vertikal yolla ve nadiren cinsel iliski yoluyla ger¢eklesmektedir (121).

2. 6. 2. 2. Risk Gruplan

Hepatit B ile enfekte olup kan transfiizyonu yapilanlar veya devamli kan
transfliizyonu yapilmasi gereken Talasemi, Hemofili gibi hastaliklar1 olanlar, iv ilag
bagimlilari, HIV hastalari, hapishanede kalanlar Hepatit D agisindan risk gruplaridir
(122).

2. 6. 2. 3. Cografik Dagihm

1980’lerden beri uygulanan Hepatit B asilama programi sayesinde HDV
enfeksiyonuna yakalanan kisi sayist giderek azalmaktadir. Giiniimiizde diinyada 15 —
20 milyon insanin HDV ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir. Yiiksek riskli bolgeler
Afrika (Orta ve Bati Afrika), Asya (Orta ve Kuzey Asya, Vietnam, Mogolistan,
Pakistan, Japonya ve Cin Taipei), Pasifik Adalar (Kiribati, Nauru), Orta Dogu (tiim
tilkeler), Dogu Avrupa (Dogu Akdeniz bolgeleri, Tiirkiye), Gliney Amerika (Amazon
havzasi) ve Gronland’dir. Bununla birlikte bir¢ok tilke, HDV hastalarinin bildirimini

yapmadigi i¢in elde edilen bilgiler tahmine dayalidir (123).

Genotiplerin yayginlig: iilkeler arasinda degismekle birlikte; tiim diinyada en
sik goriilen tipi genotip 1°dir (120). Genotip 1 Avrupa, Orta Dogu, Kuzey Amerika ve
Kuzey Afrika’da; genotip 2 Japonya, Tayvan ve Rusya; genotip 3 Gliney Amerika’da
Amazon’larda; genotip 4 Japonya ve Tayvan’da; genotip 5-8 ise Afrika’da yaygindir
(124).

2. 6. 2. 4. Ulkemizde Hepatit D Seroprevalansi

Ulkemiz Hepatit D enfeksiyonu acisindan yiiksek riskli bolgeler arasinda yer
almakta ve en sik genotip 1 goriilmektedir (120, 123). Hepatit D seroprevalansiyla
ilgili yapilan aragtirmalar Tablo 8’de sunulmustur. Bu arastirmalarda seroprevalansin
% 2,9 — 27,5 arasinda dagilim gosterdigi, Giineydogu ve Dogu Anadolu Bolge’lerinde
seroprevalansin en yliksek degerlere ulastigi, toplum tabanli ¢aligmalarda hastane

tabanli ¢aligmalara gore daha diisiik saptandigi goriilmektedir.
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Tablo 8. Ulkemizde yapilan calismalarda Hepatit D Seroprevalanslarmin Dagilimi

Yazar Arastirma Kisi Yer Zaman Anti-HDV+
Dulger ve ark (125) Hastane tabanl Kronik Hepatit B hastalar1 (n=3352) Van 2012 - 2014 % 18,7
Yurtsever ve ark (126) Hastane tabanli Kronik Hepatit B hastalar1 (n=913) Izmir 2011 % 6,3
Dogan ve ark (127) Hastane tabanl Kronik Hepatit B hastalar1 (n=787) Agri 2009 — 2012 % 7,0
Ormeci ve ark Toplum tabanl 0-103 yas aras1t HBsAg + saptananlar Tiirkiye 2009 — 2011 % 2,4
(Otobiis Projesi) (21) (n=1805)
Demirdal ve ark (128) Hastane tabanli Kronik Hepatit B hastalar1 (n=69) Afyon 2009 % 2,9
Tozun ve ark (77) Toplum tabanlt 23 ilde yasayan 18 yas ve iizeri bireylerde Tiirkiye 2009-2010 % 2,8
HBsA(g + saptananlar (n=218)
Avci ve ark (57) Hastane tabanli  Devlet Hastanesi bagvurularinda HBsAg Aksaray 2007 % 11,0
+ saptananlar (n=50)
Celen ve ark (129) Hastane tabanli Kronik Hepatit B hastalar1 (n=120) Diyarbakir 2002 - 2004 % 27,5
Degertekin ve ark (130)  Hastane tabanl Akut ve kronik karaciger hastaliklari Diyarbakir 1980 — 2005 % 22,5
bulunanlar (n=16768) Ankara % 11,2
[stanbul % 6,9
Degertekin ve ark (131)  Hastane tabanli Kronik Hepatit B hastalar1 (n=5231) Tiirkiye 1980 - 2005 Bati1 bolge
(% 4,8)
Gilineydogu
(% 37,7)
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2. 6. 3. Klinik Ozellikleri
2. 6. 3. 1. Hastalik Seyri

HDV’nin inkiibasyon siiresi 60 — 90 giin olup HBV ile eszamanli alinmasi
“koenfeksiyon”, HBsAg pozitif bir kisinin sonradan HDV ile enfekte olmasi ise

“stiperenfeksiyon” olarak adlandirilmaktadir (8).

Hastalik siiperenfeksiyonda daha ciddi seyretse de klinik seyirde virlislin
genotipi de énemli rol oynamaktadir. Ornegin genotip 1’in klinik seyri degisken;
genotip 2 yavas ilerleyiciyken; genotip 3 agresif seyrederek genellikle Oliimle

sonug¢lanmaktadir (124) .
HDV Koenfeksiyonu

HDV koenfeksiyonu genellikle akut, kendini sinirlayan bir hepatit ile

sonuglanir, klinik belirtileri diger viral hepatitlere benzerdir. Kroniklesme riski % 2 —

7'dir.
HDYV Siiperenfeksiyonu

HDV siiperenfeksiyonu genellikle HBsAg tastyicilarinda ciddi bir hepatit ile
sonuclanir. Koenfeksiyona gore daha ciddi seyrederek; koagiilopati, sarilik, hepatik
ensefalopati ile karakterize akut karaciger yetmezligi ile sonuclanabilir. Bu hastalarin
% 70’1 kroniklesir ve kroniklesen vakalarin da yaklasik % 90 siroza ilerler. Kronik
hastaligin en 6nemli 6zelligi, HBV mono enfeksiyonundan daha ilerleyici ve siddetli

bir seyre sahip olmasidir (8, 121).
Kronik Hepatit D

Hastalik  kroniklestiginde  klinik seyri  degiskenlik  gdstermektedir.
Asemptomatik seyredebilecegi gibi halsizlik, yorgunluk, istahsizlik gibi bulgular da
olusturabilir. Siroza ilerleyebilir. Siroza ilerlerse, hastalik stabil hale gelebilecegi gibi

karaciger yetmezligine de ilerleyebilir (8).
2.6.3.2. Tamsi

Tanida ilk yapilmasi gereken HBsAg pozitifligi saptanan bireylerin kaninda

anti — HDV antikorunun arastirilmasidir. Bir sonraki asama ise anti — HDV pozitifligi
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saptanan hastalarin serumunda HDV RNA diizeyinin arastirtlmasidir (132).
Koenfeksiyon, siiperenfeksiyon ve kronik enfeksiyonun serolojik agidan ayrimi Tablo

9’da sunulmustur.

Koenfeksiyonda, anti-HDV IgM ve totalde artis olur; ancak antikor yaniti
yavastir, ozellikle IgM antikor diizeyi yavas yiikselir ve haftalarca yiliksek kalabilir.
Koenfeksiyon tanisinin dogrulanmasi igin hastalar mutlaka uzun siire takip
edilmelidir. Enfeksiyon sirasinda HBsAg, anti-HBc IgM, anti-HDV IgM ve HDV
riboniikleik asit (RNA) da pozitiftir. Akut Hepatit B enfeksiyonundan ayirt
edilmesinde bifazik pik yapan aminotransferaz yiikseklikleri Onemlidir.
Transaminazlar, 2-5 haftalik araliklarla iki kez yiikselme gosterir. Genel olarak ilk

yiikselme HBV enfeksiyonu ile iliskili iken ikincisi HDV enfeksiyonu ile iligkilidir.

Stiperenfeksiyonda aminotransferazlar bifazik pik yapamayabilir. Bilinen
HBsAg pozitifligi olan hastalarda akut karaciger hasar1 (ALT diizeyleri, normalin iist
siir1 10 kat veya daha fazla) gelisirse mutlaka siiperenfeksiyon diisiiniilmeli ve anti-
HDV arastirilmalidir. HBsAg-pozitif, anti-HBc IgM negatif hastalarda, anti-HDV IgM
antikoru veya saptanabilir diizeyde HDV RNA bulunmasi siiperinfeksiyon tanisini

koydurur.

HBsAg ve anti-HDYV total pozitifligi 6 aydan uzun siire devam eden hastalarda,
serum HDV RNA diizeyi halen saptanabilir diizeyde ise enfeksiyonun kroniklestigi
kabul edilir. Kronik enfeksiyon tanisinda HDAg tercih edilen bir belirte¢ degildir.
Bunun nedeni diisiik duyarlilifa sahip olmasi, ELISA ile zor saptanmasi,
saptanabilmesi i¢in de immiinblot analizi gerekmesidir. Kesin tani, 6. aydan sonra

karaciger biyopsisinde HDAg saptanmasiyla koyulur (133).
2. 6. 3. 3. Tedavisi

Hepatit Delta viriisiit (HDV) enfeksiyonu tedavisinde ideal sonlanim sadece
HDV’nin degil, ayn1 zamanda yardimci virlis olan HBV’nin de klirensinin
saglanmasidir. Tedavide onaylanmis tek ila¢ interferon alfadir. Tedaviye yanit

alindik¢a hem HDV RNA’nin hem de HBsAg’nin konsantrasyonu azalir (8).
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Tablo 9. Hepatit D’nin Laboratuvar Tanis1

Tam Akut HBV / HDV HDV Kronik HDV
Belirtecleri Koenfeksiyonu Siiperenfeksiyonu Enfeksiyonu
HBsAg + + +
Anti-HBc IgM + - -
Serum HDAg + ¥ Tespit edilemiyor
HDV RNA + + +
N + +

Anti-HDV total (Geg donemde, o . .

diisik titrede) (Titresi hizli artar) (Yiiksek titrede)
Anti-HDV IgM + + +
Karaciger .
HDAg Endikasyonu yoktur + +

2. 6. 4. Korunma Yollari
2.6.4. 1. Toplumsal Koruma

HDV enfeksiyonundan korunmada Hepatit B asilamasi, giivenli kan
transfiizyonu ve enjeksiyon onemlidir. Bu islemler sirasinda mutlaka tek kullanimlik
enjektorler kullanilmalidir. Bu anlamda saglik ¢alisanlarina hem kendilerini hem de
saglik hizmeti sunduklar bireyleri korumak i¢in is sagligi ve giivenligiyle ilgili
egitimler verilmelidir. Bunun disinda HDV’ye yonelik gelistirilen herhangi bir as1
bulunmamaktadir. Ancak HBV ile enfekte olmamis kisilere uygulanacak Hepatit B
asis1, Hepatit B’ye kars1 koruma saglayacagindan insanlar1 Hepatit D enfeksiyonundan

da koruyacaktir (123).
2. 6. 4. 2. Bireysel Korunma

Bireyler viicut biitlinliiglinii bozan her tiirlii girisimsel i¢in mutlaka saglik

kuruluglart gibi giivenli ortamlari tercih etmelidirler.

2. 7. Hepatit E
2.7. 1. Viriisiin Genel Yapisi

HEV, Hepeviridae ailesinin Hepeviriis cinsine ait olan 32 nm biiyiikliiglinde,
zarfsiz, tek sarmalli RNA’l1 viriistiir (30, 35). En az 4 farkli genotipi vardir. Genotip 1
ve 2 sadece insanlarda bulunup fekal oral yolla bulasarak gelismemis iilkelerde

salginlara neden olur. Genotip 3 ve 4, domuz ve geyik gibi baz1 hayvanlarda hastalik
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tablosu olusturmadan bulunur, bazen de bu hayvanlarin pismemis etlerini yiyen
insanlar1 enfekte eder, sporadik vakalar seklinde goriiliir. Cevresel 6rneklerde bulunan
HEV’in canli ve bulasici oldugu gosterilmistir; ancak birincil konake1 disinda dogada
ne kadar siire canli olarak kaldigi bilinmemektedir. Ayrica dogada canli kalmasin

saglayan faktorler de bilinmemektedir (134, 135).
2. 7. 2. Epidemiyolojisi
2.7. 2. 1. Bulas Yollan

HEV, genellikle fekal oral yolla kontamine sularin tiiketilmesiyle bulasir.
Sanitasyon kosullarinin koti oldugu gelismemis iilkelerde endemiktir. Endemik
bolgelerde kan transfiizyonu ile yayilabilir. Kisiden kisiye bulasma nadir olsa da ayni
hanede yasayanlar arasinda bulas gosterilmistir (35). Gelismis tlkelerde ise
enfeksiyonun bulas yolu tam olarak belirlenememekle birlikte, pismemis veya
pisirilmemis domuz eti veya geyik eti tiikketimine bagl gelisebildigi diistiniilmektedir

(135).
2.7. 2. 2. Risk Gruplar

Akut Hepatit E, daha ¢ok tropikal ve subtropikal iklimli gelismekte olan
tilkelerde goriilmektedir (136). Bu nedenle bu iilkelere seyahat edenler risk grubu
igerisinde yer almaktadir. Bunun disinda domuz ve geyik gibi hayvanlarin etlerini
pisirmeden veya az pismis olarak tiiketenler ile yakin zamanda kan transfiizyonu
yapilanlar da risk gruplari arasinda yer almaktadir. Gebeler, yaslilar ve altta yatan
karaciger hastalig1 bulunanlar ise hastaligin daha ciddi seyirli olmasi nedeniyle; organ
nakli yapilanlar, HIV ile enfekte olanlar, hemotolojik malignite nedeniyle kemoterapi

alanlar ise hastaligin kroniklesmesi agisindan risklidir (137).
2.7. 2. 3. Cografik Dagilim

Hepatit E tiim diinyada goriilen bir enfeksiyondur. Su kaynaklar kisitli olan
sanitasyon kosullarinin iyi olmayan, giivenli ve yeteri miktarda suya erisimi sinirli olan
tilkelerde birkag yiiz ila birkag bin kisiyi etkileyerek, salginlara neden olmaktadir. Son
yillarda bu salginlarin biliyiik bir kismi yogun c¢atismalarin yasandigi savas
bolgelerinde veya lilke i¢inde yerinden edilmis kisilerin yasadigi kamplarda meydana

gelmistir.
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Diinyada her yil 20 milyon insanin HEV ile enfekte oldugu; 3,3 milyonunda
semptomatik seyrettigi; 5600 kisinin Olimiiyle sonuclandigi tahmin edilmektedir
(134). Hastaligin yiiksek endemik oldugu Orta Amerika, Afrika, Giiney ve Orta Asya
ilkelerinde siklikla genotip 1 ve 2 goriilmekte, hastalik daha 6liimciil seyretmektedir.
Diisiik endemik oldugu Kuzey Amerika, Gliney Amerika, Avrupa, Avustralya, Giiney
Afrika ve Dogu Asya iilkelerinde ise siklikla genotip 3 ve 4 goriilmekte, daha az
oliimciil seyretmektedir (138).

2.7. 2. 4. Ulkemizde Hepatit E Seroprevalansi

Ulkemiz Hepatit E agisindan diisiik endemik bolgeler arasinda yer almaktadir
(138). Ulkemizde Hepatit E seroprevalansiyla ilgili yapilan arastirmalar Tablo 10°da
sunulmustur. Toplum tabanli aragtirmalarda Hepatit E seroprevalans1 % 2,4 — 11,7;
hastane tabanl arastirmalarda ise % 3 — 29 arasinda oldugu gériilmektedir. Ulkemizde
Giineydogu Anadolu Boélgesi HEV acisindan endemik bdlge olarak kabul edilmekte;
Diyarbakir’da yiiriitiilen arastirmalara bakildiginda seroprevalansin % 11,7 — 29,0
arasinda olmasi bu durumu kanitlar niteliktedir. Trabzon’da ise %3 — 4,5 oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 10. Ulkemizde Yapilan Arastirmalarda Hepatit E Seroprevalanslarinin Dagilimi

Yazar Arastirma Kisi Yer Zaman Anti
HEV +
Ozbek ve ark (139) Hastane tabanli Hastaneye cesitli nedenlerle bagvuran 15-49 yas Diyarbakir 2015 % 25,9
kadin (n=158)
Kalfaoglu ve ark Toplum tabanl Ilde yasayan 7-80 yas bireyler (n=424) [zmir 2013-2014 | % 6,6
(17)
Aydin ve ark (140) Hastane tabanl Kan bankasi ve laboratuvara gelen kan 6rnekleri Ankara 2012-2013 % 4,4
(n=1043)
Uzun ve ark (141) Hastane tabanli Hastaneye ¢esitli nedenlerle bagvuranlar (n=270) [zmir 2012 % 6,7
Aydin ve ark (142) Hastane tabanli Kan Bankasi’na bagvuran donorler (n=248) Erzurum 2012 % 4,0
Yamag ve ark (143) Hastane tabanli Hastanede ¢esitli nedenlerle yatanlar (n=175) Van 2011 %7,4
Eker ve ark (22) Toplum tabanl Il merkezinde yasayan 15 yas ve iizeri bireyler Edirne 2008 % 2,4
(n=582)
Avci ve ark (57) Hastane tabanli | Hastaneye ¢esitli nedenlerle basvuranlar (n=1143) Aksaray 2007 %70
Tok ve ark (144) Hastane tabanl Hastaneye ¢esitli nedenlerle bagvuranlar (n=400) Istanbul 2004-2005 | % 15,8
Kartal ve ark (145) Hastane tabanl Kan Bankasi’na bagvuran donorler (n=178) Eskisehir 2003 % 3,9
Ertek ve ark (146) Toplum tabanl Ilde yasayan 0-73 yas aras1 bireyler (n=340) Erzurum 2002 % 10,3
Yazgi ve ark (147) Hastane tabanl Hastaneye basvuran 19-39 yas gebeler (n=78) Erzurum 2002 % 9,0
Bozkurt ve ark (148) | Hastane tabanh Hastaneye cesitli nedenlerle bagvuranlar (n=772) Van 2002 % 7,5
Olcay ve ark (149) Toplum tabanl Illerde yasayan bireyler (n=910) Ankara 2000 % 2,7
Cok merkezli Manisa % 3,8
Diyarbakir % 11,7
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Tablo 10. Devam

Yazar Arastirma Kisi Yer Zaman Anti
HEV +
Otlu ve ark (150) Hastane tabanli Hastaneye ¢esitli nedenlerle bagvuranlar (n=310) Malatya 2000 % 4,6
Aydin ve ark (151) Hastane tabanli Hastaneye ¢esitli nedenlerle bagvuranlar (n=200) | Diyarbakir 1999 % 29,0
Cok merkezli Trabzon % 3,0
Tiilek ve ark (152) Hastane tabanl Hastaneye ¢esitli nedenlerle bagvuranlar (n=320) Ankara 1995-1996 % 3,4
Sonmez ve ark (153) | Toplum tabanli flde yasayan bireyler (n=150) Malatya 1995 % 9,3
Thomas ve ark (23) Toplum tabanl Illerde yasayan bireyler (n=1350) Adana 1990-1992 | % 10,4
Cok merkezli Aydmn % 6,4
Ayvalik % 4,5
Trabzon % 4,5
Istanbul % 3,0
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2.7. 3. Klinik Ozellikleri
2.7. 3. 1. Hastalk Seyri

Akut Hepatit E

Akut Hepatit E, genellikle asemptomatik olup Akut Hepatit A enfeksiyonu ile
benzer klinik bulgularla seyreder; salginlara neden olabilir. immunsuprese hastalarda
(organ nakli yapilanlar, HIV ile enfekte olanlar, hematolojik malignite nedeniyle
kemoterapi alanlar) enfeksiyon siiresi daha uzundur, kroniklesebilir. Gebe kadinlarda
ozellikle de 3. trimesterde daha ciddi seyreder ve % 10 — 20 fulminan hepatit geliserek
6liimlere neden olur (35, 36, 154).

Kronik Hepatit E

Immunsuprese hastalarda (organ nakli yapilanlar, HIV ile enfekte olanlar,
hematolojik malignite nedeniyle kemoterapi alanlar) akut enfeksiyon siiresi daha
uzundur ve genellikle asemptomatiktir. Bu hastalarda Hepatit E kroniklesebilmektedir.
Kroniklesen hastalarin 6nemli bir boliimii hizlica siroz ve portal hipertansiyona

ilerlemektedir. Genellikle genotip 3 ve 4’e sahip hastalarda meydana gelir (137).
Karaciger Dis1 Komplikasyonlar:

Hepatit E enfeksiyonu, sadece karacigeri etkilemez, pek ¢ok organi ve sistemi
de etkileyebilir. Ornegin organ veya kemik iligi transplantasyonu yapilanlarda diger
organ veya sistemlerin etkilendigine dair bulgular gozlemlenmistir. Bu bulgular
dahilinde Hepatit E ile iliskilendirilen hastaliklar Guillain-Barre Sendromu, noraljik
amiyotrofi, bilateral brakiyal norit, periferik noropati ve membranoproliferatif
glomeriilonefrit ve membrandz glomerulonefrit, akut pankreatit, miyokardit, artrit,

tiroidit, trombositopeni ve diger hematolojik bozukluklardir (155).
2.7.3.2. Tamsi

Akut enfeksiyonun baglangicindan 1-4 hafta sonra hastalarin % 96’sindan
cogunda anti-HEV IgM tespit edilebilir. Tlk 4 hafta IgM titresi pik yapar, ilk 6 ay iginde
de kaybolur. Yiiksek titrede anti-HEV IgG yeni gecirilmis enfeksiyonu gosterir, 20
aydan uzun bir siire serumda saptanabilir (136). Ancak antikorlar bazen yanlis pozitif

sonuglar verebilmektedir. Ozellikle HEV’in endemik olmadig, hastalarda gézlenen
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klinik seyrin Hepatit E ile uyumlu olmadigi bolgelerde anti-HEV IgM pozitifligi
mutlaka HEV RNA ile dogrulanmalidir (156). Gayta, serum ve karaciger dokusu gibi
biyolojik oOrneklerde bakilacak HEV RNA tamida altin standarttir. HEV RNA
diizeyinin 6 aydan uzun siire pozitif olmasi halinde enfeksiyonun kroniklestigi kabul

edilir (157).
2.7.3. 3. Tedavisi

Akut Hepatit E'nin spesifik bir tedavi yoktur. Genellikle kendini sinirlayan bir
hastalik oldugu i¢in hastaneye yatirilmadan semptomlara yonelik destek tedavisi
uygulanir. Ancak semptomatik gebeler ve fulminan hepatite ilerleyen bireyler
hastaneye yatirilarak tedavi edilmelidir. Kronik Hepatit E'li immiin sistemi

baskilanmis kisilere ise ribavirin ve interferon alfa tedavisi uygulanir (134).

2. 7. 4. Korunma Yollar:

2.7.4.1. Toplumsal Koruma

Hepatit E enfeksiyonundan korunmak i¢in oncelikle herkesin “saglikli” ve
“giivenli” nitelikteki su ve gidaya ulasmasinin saglanmasi gerekmektedir. Bunun
disinda toplumu korumak i¢in Cin’de lisans alan rekombinan bir as1 mevcut olsa da

FDA onayli degildir ve aginin giivenligiyle ilgili veriler yetersizdir (61).
2.7.4. 2. Bireysel Korunma

Endemik bolgelere ve gelismemis iilkelere seyahat edenler i¢in diski ile
kontamine olmasi muhtemel, baskalar1 tarafindan hazirlanmis, iyi pisirilmemis
gidalar, su ve esyalar konusunda dikkatli olmalar1 ve kisisel hijyenlerine 6nem
gostermeleri bu enfeksiyondan korunmalarina katkida bulunacaktir (158, 159). Saglik
calisanlarinin korunmalari i¢in de Oneriler mevcuttur. Salginlar sirasinda ve invaziv

islemler yaparken mutlaka biyogiivenlik kiyafetleri giymelidirler (138).

2. 8. Hepatit A, B, C, D ve E Enfeksiyonlarinin Birliktelikleri

Hepatit B, C ve D enfeksiyonlar1 kan ve viicut sivilariyla; Hepatit A ve E ise
fekal oral yolla bulagsmakta, benzer yollarla bulasan enfeksiyonlarin risk gruplar1 da
benzer olmaktadir. Bu nedenle insanlarin benzer yollarla bulasan enfeksiyonlar: farkli

zamanlarda veya es zamanli olarak gecirebilecekleri diisliniilmektedir. Literatiirde
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birden fazla hepatit viriisiinii ayn1 arastirma kapsaminda degerlendiren seroprevalans
aragtirmalarmin biiyiik bir ¢ogunlugunda seroprevalanslarin ayr1 ayri ifade edildigi,
birlikteliklerin incelenmedigi goriilmektedir (Tablo 11). Yine bu arastirmalarin
bazilarinda HBV — HCV — HDV’ye ek olarak yine cinsel yolla bulasan HIV, sfiliz,
gonore, chlamidya gibi enfeksiyonlarin da degerlendirildigi gortiilmektedir. Hepatit
enfeksiyonlarinin birlikteliklerinin ¢ok az sayida ¢alismada genellikle risk gruplari ve
HBV — HCV koenfeksiyonu iizerinden incelendigi goriilmektedir (Tablo 12). Bu
dogrultuda literatiirdeki biitiin arastirmalar degerlendirildiginde; Hepatit A’dan E’ye 5
hepatit etkenini hem ayr1 ayri seroprevalanslarin tanimlayan hem de birlikteliklerini

degerlendiren toplum tabanli bir arastirmanin bulunmadigi goriilmektedir.
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Tablo 11. Literatiirde Birden Fazla Hepatit Viriisiinii Inceleyen Seroprevalans Arastirmalarinin Ozellikleri

Yazar Tiirii Yer Zaman HAV HBV HCV HDV HEV
Abera ve ark (25) TT Etiyopya 2015 v v
Catak ve ark (73) HT Tiirkiye 2015 4 4
(Bipolar) Elazig

Oral ve ark (72) HT Tiirkiye 2015 v v

Ankara
Kalfaoglu ve ark (17) TT Tiirkiye 2013-2014 v v

[zmir
Yan ve ark (26) HT Japonya 2010-2011 v v v v
Vilibi¢-Cavlek ve ark TT Hirvatistan | 2010-2011 v v v
(160)
Ziaee ve ark (161) RG [ran 2009-2010 v v v

(Mahkum)
Balik ve ark (78) Hastane Tiirkiye 2008-2012 v v
tabanl Rize
Elzouki ve ark (162) RG Libya 2008-2009 v v
(5€)
Daw ve ark (163) TT Libya 2008 v v
Tun ve ark (164) HT Nijerya 2007-2010 v v
Todd ve ark (165) RG Afganistan 2007-2009 v v
(MB)

Drositis ve ark (166) TT Girit 2006-2010 4 4 v
Akcam ve ark (108) TT Tiirkiye 2006-2007 v v

Isparta
Mohebbi ve ark (167) TT [ran 2006-2007 v 4
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Tablo 11. Devam

Yazar Tiru Yer Zaman HAV HBV HCV HDV HEV
Turhanoglu ve ark (75) HT Tiirkiye 2005-2012 v v
Diyarbakir
Bawazir ve ark (168) HT Yemen 2005 v v
Yun ve ark (169) TT Kore 2005 v v
Chen ve ark (170) HT Tayvan 2003 v v
(BM)
Dayan ve ark (84) HT Tiirkiye 2000-2010 v 4
Diyarbakar
Thierfelder ve ark TT Almanya 1998 v v v
(171)
Dilsiz ve ark (86) HT Tiirkiye 1996-2010 v v
Ankara
Aksu ve ark (172) HT Tiirkiye 1996-1998 v v v v
[zmir
Biiyiikgelik ve ark (59) HT Tiirkiye 1996 v v 4 4
Ankara
Beutels ve ark (173) TT Belgika 1993 v v v
Malamitsi-Puchner ve HT Yunanistan 1991-1994 v v v v v
ark (174) (miilteci gebe)
Symeonidis ve ark HT Yunanistan 1988-2002 v v v v
(175)
Triki ve ark (176) HT Tunus 1987-1994 v v

Kisaltmalar: HT (Hastane Tabanl1), TT (Toplum Tabanli), RG (Risk Grubu), SC (Saglik Calisan1), MB (Madde Bagimlilar1), DM (Diyabetes Mellitus)
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Tablo 12. Literatiirde Hepatit A, B, C, D ve E Seropozitifliklerinin Birliktelikte Bulunma Durumlarin1 Degerlendiren Calismalarin

Ozellikleri
Yazar Tiiri Kisi Yer Zaman Hepatit Belirtecleri %
lonita ve ark (177) HT HIV hastalar1 (n=677) Nepal 2017 HBV-HCV 1,0
koenfeksiyonu
Bricks ve ark (178) HT Hepatit poliklinigine basvuran Brezilya 2015-2016 | Anti-HCV + olanlarda
18 yas ve lizeri bireyler Anti-HAV+
(n=618) 91,7
Mittal ve ark (179) HT Hastaneye check-up igin Hindistan 2012 HBV-HCV 0,2
bagvuranlar (n=495) koenfeksiyonu
Noubiap ve ark HT Kan bankasina bagvuran 18 Kamerun 2011-2012 HBV-HCV 23,1
(27) yas ve iizeri donorler (n=543) koenfeksiyonu
Tozun ve ark (77) TT 23 ilde yasayan 18 yas ve Tiirkiye 2009-2010 HBV-HCV 0,9
tizeri bireyler (n=5460) koenfeksiyonu
Ziaee ve ark (161) RG Hapishanede kalan mahkumlar fran 2009-2010 HBV-HCV 0,7
(n=881) koenfeksiyonu
Hung ve ark (180) HT Hastaneye bagvuran sizofreni Tayvan 2000 HBV-HCV 0,2
hastalar1 (n=590) koenfeksiyonu
Neaigus ve ark HT Madde bagimlilar1 (n=259) ABD 1999-2003 HBV-HCV 13,1
(181) koenfeksiyonu
Weber ve ark (182) HT HCV risk gruplar1 (n=1703) Almanya 1991-1993 | Anti-HCV + olanlarda
Anti-HAV+ 63,4
Hbs Ag + 8,6
Anti-HBc IgG+ 60,0
Anti-HDV+ 18,6

Kisaltmalar: HT (Hastane Tabanli), TT (Toplum Tabanli), RG (Risk Grubu)
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3. GEREC YONTEM

3. 1. Arastirmamn Tipi

Arastirma kesitsel tiptedir.

3. 2. Aragtirmanin Yeri

Arastirma Trabzon ilinde yapilmuistir.

3. 3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) Adrese Dayali
Niifus Kayit Sistemi 2017 verilerine gére Trabzon’da ikamet eden 20 yas ve iizeri
567059 birey olusturmaktadir (183). Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamada Open Epi
programi kullanilmistir. Arastirmada 5 hastaliga ait (Hepatit A, B, C, D ve E)
seroprevalanslar hesaplandigindan 6rneklem biiyiikliigiinii belirlerken her hastalik i¢in
ayr1 ayr1 orneklem biiyiikliikleri hesaplanmistir. Hesaplanan 6rneklem biiytikliikleri
Hepatit A i¢in % 90 beklenen anti-HAV seroprevalansi, % 5 sapma, 1 desen etkisi ile
139; Hepatit B i¢in % 32 beklenen anti-Hbs seroprevalansi, % 3,2 sapma, 1 desen
etkisi ile 816; Hepatit C, D ve E i¢in % 3 beklenen anti-HCV / anti-delta / anti-HEV
seroprevalansi, % 1 sapma, 1 desen etkisi ile 1116°dir. (19, 24, 77, 151). Hesaplanan
orneklem biiytikliikleri arasinda en biiyiik deger olan 1116 6rneklem biiyiikliigii olarak
kabul edilmis, orneklemin kirsal — kentsel, cinsiyet ve yasa gore tabakalandirilmasi

nedeniyle % 30 fire pay1 eklenerek 1500 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir.
3. 4. Arastirmanin Orneklem Secimi

Ulkemizde Kisisel Verilerin Korunmas: Kanunu’na gore hanelerde ikamet
eden bireylerin ad1 — soyadi, yas, cinsiyet, sosyoekonomik diizey gibi verilerine
erisilememektedir (184). Bu nedenle arastirma 6rneklemimizin evreni yansitabilmesi
icin Mapaktif Haritacilik ve Cografi Bilgi Sistemleri A. $.’den hizmet satin alinmistir.
Sirketin tarafimiza ulastirdig1 sistem igerisinde {ilkemizdeki biitiin il, ilge ve
mahallelerin yas gruplari ve cinsiyetlere gore niifus dagilimlari, sosyoekonomik diizey
smiflarina (alt — orta — ist) ait veriler yer almaktadir. Bu verilerden yararlanilarak

orneklem sec¢imi yapilmstir.
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Arastirma kapsamina alinacak ilgeleri belirleyebilmek i¢in 6ncelikle Trabzon
ili kentsel ve kirsal bolgelere ayrilmistir. Ortahisar ve Akcaabat ilcelerinde
sosyoekonomik diizeyin diger ilgelere gore daha yliksek olmasi nedeniyle bu ilgeler
kentsel bolge olarak kabul edilmistir. Sosyoekonomik diizeyin daha diisiikk oldugu
diger ilgeler (Arakli, Arsin, Besikdiizli, Carsibasi, Caykara, Dernekpazari, Diizkoy,
Hayrat Kopriibasi, Magka, Of, Siirmene, Salpazari, Tonya, Yomra ve Vakfikebir) ise
kirsal bolge kapsaminda degerlendirilmistir (Sekil 1). Kentsel bolgeyi temsilen her iki
ilce de calismaya alinmis, kirsal bolgeyi temsilen ise benzer Ozellikler gdsteren
ilcelerden niifusu biiylik olan ¢calismaya secilmistir. Kirsal bolgedeki ilgelerden Yomra
ve Siirmene i¢in Siirmene; Arakli ve Arsin i¢in Arakli; Of ve Dernekpazari igin Of;
Vakfikebir ve Carsibasi icin Vakfikebir; Besikdiizii ve Salpazari i¢in Besikdiizi;
Tonya ve Diizkdy i¢in Tonya; Caykara, Kopriibagi ve Hayrat i¢in Caykara tercih
edilmistir. Ancak Magka ilgesi, sehir merkezinin giineyinde yer alan tek ilge olup
benzer ozellik gosterdigi ilge bulunmamaktadir. Bu nedenle Macka da Trabzon’un
glineyini temsilen kirsal bolgeye secilen ilgeler arasinda yerini almistir. Bu sayede

ilimizi temsil eden 10 il¢e arastirma kapsamina alinmistir.

16 148 19 760 @

Vakfikebir,

Trabzon'un 20 yas ve iizeri niifusu: 567 059 —

Sekil 1. Trabzon’un 20 Yas ve Uzeri Niifusunun flgelere Gére Dagilimi

Ortahisar ilgesi, Trabzon’un merkez ilgesi olup ilgeler arasinda en biiylik
niifusa sahip olan ve il niifusunun yaklasik yarisinin yasadigi ilgedir. Trabzon’un 2012
yilinda biiyliksehir olarak ilan edilmesinden sonra kdyler de mahalle statiisiine alindig1
icin Ortahisar’daki mahalle sayis1 85’e ylikselmistir. Eskiden koy statiisiinde olan
mahalleri cikardigimizda ilgede aslinda 30 mahalle oldugu goriilmektedir. Ilge

niifusunun ve mahalle sayisinin fazla olmasi nedeniyle ilgede caligmaya alinacak
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mahalleleri belirleme gereksinimi olusmustur. Calismaya alinacak mahalleler, Besirli,
Boztepe, Erdogdu, Fatih, Kalkinma ve Pelitli olup 30 mahalle i¢inden secilmistir. Bu
mahalleler belirlenirken Mapaktif Haritacilik ve Cografi Bilgi Sistemleri A. S.’nin
sagladig1 sistemdeki sosyoekonomik diizeyler dikkate alinmis, alian ilgelerin
sosyoekonomik diizeyleri alt, orta ve list diizeyi temsil edecek sekilde belirlenmistir.
Calismaya alinacak ilge ve mahalleler belirlendikten sonra d6rneklemin segilen ilge ve
mahallelere tabakalandirilmasinda yine bu sistemde yer alan ilge ve mahalle
niifuslarinin yas ve cinsiyete gore dagilim verilerinden yararlanilmistir. Orneklemin

ilgelere gore dagilimi Tablo 13’°te sunulmustur.

Bu dogrultuda 2638 kisiyle goriisme yapilmis, 835 kisi caligmaya katilmay1
reddetmis, 255 kisi yas ve cinsiyet acisindan tabakalamaya uygun olmadigi icin
calismaya alinamamis, 46 kisi ¢calismaya katilmay1 kabul etmesine ragmen ¢alismanin

2. asamasina devam etmemistir. Arastirmanin biitiin asamalarina 1502 kisi katilmistir.
3. 5. Arastirmanin Anketorleri

Arastirmanin toplum tabanli olmasi, yontemi geregi 10 ilgeye gidilmesi ve
orneklemin tabakalandirilmasi nedeniyle veri toplama asamasinda anketdrlerden
destek alinmistir. Anket formunun kisinin saglik durumuyla ilgili sorular igermesi
nedeniyle anketorlerin Tip Fakiiltesi Ogrencileri arasindan seg¢ilmesine karar
verilmistir. Bu nedenle veriler toplanmaya baslanmadan 2 hafta 6nce internet tabanl
bir mesajlasma uygulamas1 iizerinden Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde 6grenim goren Donem 1°den 6’ya biitiin 6grencilere mesaj gonderilerek
arastirmanin anketor ihtiyacit konusunda duyuru yapilmistir. Katilmak isteyenlerin
Halk Saglig1 Anabilim Dali’na gelerek, ¢alisma hakkinda ayrintili bilgi alabilecekleri
ifade edilmistir. Hem internet tabanli mesajlasma uygulamasi tizerinden hem de Halk
Saglig1 Anabilim Dali’na gelerek, anketdr olmak istedigini ifade eden Ogrencilere
aragtirmanin  ayrintilariyla ilgili e-posta gonderilmistir. E-postaya “Anketor
Bilgilendirme Formu”, “Anket Formu” ve “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu”
eklenmistir. Anketor egitiminin yapilacagi giline kadar kendilerine gonderilen e-
postay1l incelemeleri istenmistir. Anketdr egitiminin yapildigi toplantida biitiin
anketdrlerin bir araya gelmesi saglanmis, anket formunun biitiin sorular1 kendilerine

tek tek aciklanmig, arastirma yonteminin ayrintilari paylasiimistir.
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Tablo 13. Orneklemin Ilge ve Mahallelerdeki Yas ve Cinsiyet Ozelliklerine Gore Dagilimi

. c £ Erkek Kadin £ 5
Ilceler / S = E S = E
Mahalleler | =22 | |8 |§ |8 |8 |+ |& |8 |§ |8 |8 x| 5%%
6% | |8 |2 |8 |8 |F R |8 |2 |8 |8 |F| "85
Ortahisar 624 69 | 71 | 63 | 53 [ 35 [ 13 [ 65 | 75 [ 70 [ 53 | 35 | 22 624
Erdogdu 213 21 [ 24 [ 22 17126 [ 2026 [ 232112 ] 9 213
Besirli 150 13 17 [16 138 3 132 [20]13]10]4 150
Pelitli 104 Bl |uls a1 wBlual2]7]5]2 104
Boztepe 64 9 6 [ 6 |6 [51 77165 ][3]3 64
Fatih 61 6 | 6 | 6 | 7 | 5|16 665 4]3 61
Kalkinma 32 7 4 2 2 1 1 6 2 3 2 1 1 32
Akcaabat 230 25 | 25 [ 20 [ 20 [12 |10 [ 25 | 24 [ 20 [ 20 | 15 | 14 230
Arakl 138 15 | 15 [12 1286 |15 131112 9 [10 138
Siirmene 122 14 |38 5 [1w@]J1ww[1w0]10]8 ]9 122
of 87 8 [ 7 [ 8|96 8777 [7]s 87
Vakfikebir 81 7 717186677 [ 7867 83
Besikdiizii 65 s 4[5 | 7555456 |68 65
Tonya 55 5 | 5 [ 5| 54355 [5]5]4/]4 55
Caykara 51 4 445 ala]3] 34556 51
Macka 47 5 4| 4433 a3 3]4a]5]s5 47
Toplam 1500 | 157 | 155 | 139 | 133 | 91 | 60 | 150 | 152 | 142 | 130 | 100 | 93 1502
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3. 6. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin saha ¢alismasi “Trabzon Ilinde 20 Yas ve Uzeri Bireylerde Toksoplazma
Gondii Seroprevalans1” adli calismayla birlikte gerceklestirilmistir. Iki asamada
yiirlitiilen saha ¢alismasinin ilk asamasinda hane ziyaretleri yapilmis, ikinci asamada
ise arastirmacilarin Onceden belirledigi Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM)
katilimcilardan kan 6rnegi alinmistir. Saha ¢alismasinin ilk giinii arastirmacilar, hane
ziyaretlerinde anketorlere eslik etmis; diger giinlerde ise cep telefonlarindan internet
tabanli mesajlagsma uygulamasi {izerinden anketorlerle isbirligi icerisinde ¢alisilmaya
devam edilmistir. Bu sayede mahalle ve ilgelerde hedeflenen yas cinsiyet tabakalarina
uyum saglanmistir. Anketorler hane ziyaretlerini gerceklestirirken, arastirmacilar
secilen mahalle ve ilcelerin ASM’lerinde kan Ornegi alim islemlerini
gerceklestirmistir. Tablo 14’te de sunulan ASM’ler belirlenirken, Toplum Saglig
Merkezi / Ilge Saglik Miidiirliikleri ile ayn1 binada yer almasi, bolgede yasayan halk
tarafindan konumunun iyi bilinmesi, basvurularin yiiksek olmasi, binadaki fiziksel
sartlarin arastirmanin kan alim islemleri i¢in uygun olmasi gibi 6zellikler dikkate

alinmistir.

Tablo 14. Saha Calismasinin Zaman Cizelgesi ve Secilen Aile Sagligi Merkezleri

ficeler Saha Calismasinin Zamani Saghk Kurumlar

Ortahisar 2 Nisan — 27 Nisan 2018 Erdogdu Aile Sagligi Merkezi
Kalkinma Aile Sagligi Merkezi
Boztepe Aile Sagligi Merkezi
Fatih Aile Saglig1 Merkezi
Uzunkum Aile Sagligi Merkezi
Pelitli Aile Saglig1 Merkezi

Akcaabat 2 Mayis — 4 Mayis 2018 Pulathane Aile Saglig1 Merkezi
Arakh 7 —8 May1s 2018 Arakli Aile Saghg Merkezi
Besikdiizii 9 Mayis 2018 Besikdiizii Aile Saglhigi Merkezi
Siirmene 10— 11 Mayis 2018 Stirmene Aile Sagligi Merkezi
of 14 May1s 2018 Of Aile Saglig1 Merkezi
Macka 15 Mayis 2018 Macka Aile Sagligi Merkezi
Tonya 20 — 21 Haziran 2018 Tonya Aile Saglig1 Merkezi
Caykara 26 — 27 Haziran 2018 Caykara Aile Sagligi Merkezi
Vakfikebir 28 — 29 Haziran 2018 Vakfikebir Aile Saghg Merkezi
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3. 6. 1. Saha Calismasinin i1k Asamasi

Saha caligmasiin ilk asamasinda ASM’lerin karsisindaki ilk ev baslangic
noktas1 olarak kabul edilmis, birer ev atlanarak 6rneklem biiyiikliigiindeki yas grubu,
cinsiyet ve yerlesim Ozelliklerine uygun olacak sekilde her evden sadece 1 kisinin
katilmasi esasina uygun olarak 6rneklem se¢imi yapilmistir. Evlerde goriisme yapilan
kisilere arastirmanin amaci ve yontemi anlatilmig, arastirmaya katilmayi isteyip
istemedikleri sorulmustur. Kabul eden bireylere oncelikle “Bilgilendirilmis Goniillii
Onam Formu” imzalatilarak yazili onamlar1 alinmistir. Daha sonra veri toplama aract
olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen Hepatit A, B, C, D ve E ile iligkili
olabilecek faktorlerin sorgulandigi anket formu, Toksoplazma g¢alismasinin anket
formuyla birlikte yiiz yiize gorlisme yontemiyle uygulanmistir. Anketin sonunda
hepatit virtisleriyle ilgili farkindaligi arttirabilmek igin brosiirden verilmis, saha
calismasinin ikinci agsamasi i¢in randevu verilmistir. Randevular, aragtirmacilarin kan
alim islemleri i¢cin ASM’lerde bulunmayi planladiklar glinlere gore verilmis; kan alim
giinleri Tablo 14’te sunulmustur. Randevu verildikten sonra katilimcilara THT
(Trabzon Hepatit Toksoplazma) ile baslayan bir 6rnek numarasi da verilerek,
randevuya gelirken bu numaray1 beraberlerinde getirmeleri istenmistir. Katilimcilarin
ornek numarasini kaybetme veya yaninda getirmeyi unutma ihtimaline karsilik, 6rnek

numarast anket ve onam formlarinin iizerine de kaydedilmistir.
3. 6. 2. Saha Calismasinin Ikinci Asamasi

Saha calismasiin ikinci asamasi olan katilimeilarin hepatit serolojilerinin
belirlenmesi i¢in yapilan kan alim islemlerine baslamadan 6nce ASM’lerdeki fiziksel
sartlar uygun hale getirilmistir. ASM’lerde anketorlerin hane ziyaretleri yaparak
yonlendirdikleri katilimeilarin 6n kol ytizeyel venlerinden 7 ml kan 6rnegi alinmas,
kan alim islemleri Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim
Dali asistanlar1 tarafindan “vaccutainer kelebek set” kullanilarak gerceklestirilmistir.
Alinan kan ornekleri 5 mI’lik jelli vakumlu kan tiiptine ve 2 ml’lik EDTA’l1 vakumlu
kan tiipiine aktarilmis, soguk zincir kurallarina uyularak kan tiipii tagima ¢antasinda
muhafaza edilmistir. Her bir katilimciya verilen 6rnek numarasi kan tiipleri ile kan
alim defterine kaydedilmistir. Randevuya gelitken o6rnek numarasini yaninda

getirmeyenlerin  0rnek numaralari, anketorlerle iletisime gegilerek veya anket
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formlarinin tizerinden kontrol edilerek kayit altina alinmistir. Kendilerine randevu
verilmesine ragmen randevusuna gelmeyen bireyler ise onam formlarindaki telefon
numaralar1 iizerinden iletisime gegilerek yeniden ASM’ye davet edilmistir. Secilen
mahalle / ilgede hedeflenen 6rneklem biiyiikliigiine ulasildiktan sonra saha ¢alismasi
sonlandirilmistir. Kan aliminda kullanilan malzemeler toparlanarak, bir sonraki saha
calismasi giinlinde yeni gidilecek ASM’ye taginmistir. ASM’nin kendi malzemeleri

kan alim islemlerinde kullanilmamustir.

Saha calismasinda alinan kan 6rnekleri, her giinlin mesai sonunda Karadeniz
Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na ulastirilmstir.
Kan ornekleri burada Niive NF1200R santrifiij cihazinda 4000 devirde 20 dakika
santrifiij edilmistir. Santrifiij edilen kanlar 2 saat oda sicakliginda bekletildikten sonra
mikrosantrifiij tiiplerine aktarilarak antikor titrelerindeki diigmeleri 6nleyebilmek i¢in
analiz edilinceye kadar -40°C’de saklanmistir. 5 m1’lik jelli vakumlu kan tiipiine alinan
kan Orneklerinde Hepatit ve Toksoplazma belirtecleri ¢alisilmig, 2 ml’lik EDTA’I1
tiipler ise onam formunda kan orneklerinin bagka ¢aligmalarda kullanilmasina izin

verenlerin ifadesine dayanarak saklanmigtir.
3.7. Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Arastirmanin veri toplama araglar1 anket formu ve katilimcilardan alinan kan
ornekleridir. Anket formu sosyodemografik 6zellikleri, aligkanliklari, hepatitlerle ilgili
bagisiklik durumlari, kan ve viicut sivilariyla bulasan hepatitlerle (Hepatit B, C ve D)
iligkili faktorleri ve mide — barsak sistemi yoluyla bulasan hepatitlerle (Hepatit A ve
E) iligkili faktorleri sorgulayan bes boliim halinde sunulmustur. Sosyodemografik
ozelliklerin sorgulandig1 birinci boliimde katilimcinin adi soyadi, yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu, meslegi, gelir getiren bir iste ¢alisma durumu,
ailesinin aylik toplam geliri, evde yasayan kisi sayisi, boyu ve kilosuyla ilgili bilgiler
alinmistir. Aliskanliklarinin sorgulandig ikinci boliimde alkol kullanim durumlariyla
ilgili bilgiler alinmistir. Hepatitlerle ilgili bagisiklik durumlarinin sorgulandigi digiincii
boliimde daha once sarilik gecirme durumlari, nedeni, ailede sarilik geciren birey
varlig1, nedeni, daha 6nce Hepatit A, B, C, D, E enfeksiyonlarin1 gegirme durumlari,
gecirenlerin iyilesme durumlari ile Hepatit A ve B asis1 yaptirma durumlariyla ilgili

bilgiler alimmistir. Kan ve viicut sivilariyla bulasan hepatitlerle (Hepatit B, C ve D)
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iligkili faktorlerin sorgulandig1 dordiincii boliimde daha Once literatiirde bu
hastaliklarla iligkisi oldugu saptanan karaciger yaglanmasi, kronik bobrek hastaligi,
kanser, diyabetes mellitus, romatizmal hastalik, psikiyatrik hastalik varlig: (76, 185-
187), immunsupresif ila¢ kullanimlari, hastanede yatarak tedavi alma, kemoterapi ve
radyoterapi gorme, diyaliz tedavisi, damardan siirekli olarak ila¢ tedavisi, kan / kan
tiriinii alma durumlari, ameliyat olma durumlar ile dis ¢ekimi ve dolgu islemlerini
yaptirdiklar1 yer, enjeksiyon yaptirma durumlari, enjeksiyonlarini nerede ve kime
yaptirdiklari, enjeksiyonla yaralanma durumlari, siinnetlerinin nerede yapildigi,
kuaforde / berberde tiras olma durumlari, akupunktur, hacamat, kalict dovme,
kuaforde / berberde manikiir pedikiir yaptirma durumlari, siiliik taktirma, piercing
yaptirma durumlariyla ilgili bilgiler alinmigtir. Mide — barsak sistemi yoluyla bulagan
hepatitlerle (Hepatit A ve E) iliskili faktorleri sorgulayan besinci boliimde ise evlerinde
banyo tuvalet haric ka¢ oda bulundugu, daha once yurt kisla gibi toplu yasam
alanlarinda kalma durumlari, ikamet ettikleri yerlerde evin disinda tuvalet ve ahir
bulunmasi, bahge / tarla isleriyle ugrasma durumlari ile hayvancilikla ugrasma

durumlanyla ilgili bilgiler alinmistir.
3. 8. Arastirmanin Laboratuvar Kitleri

Laboratuvara ulastirilan kan orneklerinde Hepatit A enfeksiyonu i¢in anti-
HAYV; Hepatit B enfeksiyonu i¢in HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc 1gG; Hepatit C
enfeksiyonu igin anti-HCV; Hepatit D enfeksiyonu i¢in anti-HDV; Hepatit E
enfeksiyonu icin anti-HEV calisilmistir. Hepatit A, B ve C’nin belirtegleri
elektrokemiliiminesan yontem ile Roche Hitachi’nin cobas 6000 e601 analizor cihazi
kullanilarak arastirildiglr i¢in kitlerin markast “Roche elecsys cobas” olarak
belirlenmistir. Hepatit D ve E belirtecleri ise analizor cihazi kullanilmadan manuel
olarak ELISA ile arastirllmis, Dia. Pro Diagnostic Bioprobes Srl marka kitler

kullanilmistir. Biitiin kitler, analizler yapilincaya kadar +4°C’de muhafaza edilmistir.

3. 9. Arastirmanin Laboratuvar Analizleri

3.9. 1. Analizlere Hazirhk

Serum Ornekleri ve kitler buzdolabindan ¢ikarilarak oda 1sisina gelmeleri
saglanmistir. Analizorlin giinliik bakimi, pipetlerin ve kitlerin kalibrasyonlari

yapilmustir.
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3.9. 2. Hepatit A, B ve C Belirteclerinin Analizi

Serum Ornekleri analizor cihazina kaydedilip yerlestirilerek analiz iglemi
baslatilmistir (Resim 1). Analizler tamamlandiktan sonra sonuglar yazdirilarak, kit

prospektiisiinde belirtilen referans degerlere gore yorumlanmistir.

Resim 1. Hepatit A, B, C Belirteglerinin Analizlerinde Kullanilan Analizér Cihazi

3. 9. 3. Hepatit D Belirtecinin Analizi

HDV, sadece HBV varliginda ¢ogalip enfeksiyon olusturabilmektedir. Bu
nedenle anti-HDV, HBs Ag pozitif / borderline olan bireylerde c¢alisilmistir.
Analizlerde kit prospektiisiine uygun olacak sekilde 96 kuyucuklu mikroplaklar
kullanilmistir. Oncelikle mikroplaktaki ilk kuyucuk bos birakilmis, sonraki 3
kuyucuga 100’er mikrolitre negatif kontrol, sonraki 2 kuyucuga 100’er mikrolitre
kalibrator, bir sonraki kuyucuga 100 mikrolitre pozitif kontrol; geriye kalan
kuyucuklara ise 100’er mikrolitre serum 6rnekleri pipetlenerek 37°C’de 60 dakika
inkiibe edilmistir. Ardindan kuyucuklar yikama cihazinda 5 kez yikanmis; 100’er
mikrolitre konjugat eklenerek 2. kez 37°C’de 60 dakika inkiibe edilmistir. Daha sonra
biitiin kuyucuklar yeniden yikama cihazinda 5 kez yikanip 100’er mikrolitre subsrat
eklenerek 3. kez oda 1sisinda 15 dakika inkiibe edilmistir. Inkiibasyon sonrasi tiim
kuyucuklara 100’er mikrolitre stop soliisyonu eklenerek, kuyucuklardaki renk

degisiminin absorbans degerleri 450 nm dalga boyunda spektrofotometrik olarak
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okutulmustur. Negatif kontroller 3 kuyucuga yerlestirildigi i¢in spektrofotometrenin
negatif kontroller i¢in verdigi 3 degerin ortalamasi1 alinmis, bu ortalama deger pozitif
kontrollerle toplanip 5’¢ béliinerek cut-off hesaplanmistir. Cut-off ve serum
orneklerinin degerleri birbirine bdliinerek elde edilen degerler (Co / S) ise hastalarin

anti-HDV sonuglari olarak degerlendirilmis, referans araliklara gore yorumlanmuistir.
3. 9. 4. Hepatit E Belirtecinin Analizi

Analizlerde kit prospektiisiine uygun olacak sekilde 96 kuyucuklu
mikroplaklar kullanilmistir. Oncelikle mikroplaktaki ilk kuyucuk bos birakilmus,
sonraki 3 kuyucuga 100’er mikrolitre negatif kontrol, sonraki kuyucuga 100 mikrolitre
pozitif kontrol; geriye kalan kuyucuklara ise 100’er mikrolitre serum Ornekleri
pipetlenerek 37°C’de 45 dakika inkiibe edilmistir. Biitiin kuyucuklar yikama cihazinda
5 kez yikandiktan sonra 100’er mikrolitre konjugat eklenerek 2. kez 37°C’de 45 dakika
inkiibe edilmistir. Ardindan biitiin kuyucuklar yeniden yikama cihazinda 5 kez
yikandiktan sonra 100’er mikrolitre subsrat eklenerek 3. kez oda sicakliginda 15
dakika inkiibe edilmistir. Sonrasinda tim kuyucuklara 100’er mikrolitre stop
soliisyonu eklenerek, kuyucuklardaki renk degisiminin absorbans degerleri 450 nm

dalga boyunda spektrofotometrik olarak okutulmustur (Resim 2).

Negatif kontroller 3 kuyucuga yerlestirildigi i¢in spektrofotometrenin negatif
kontroller i¢in verdigi 3 degerin ortalamasi alinmig, bu ortalama degere 0,250
eklenerek cut-off hesaplanmis, 6rnek ve cut-off degerleri birbirine boliinerek (S / Co)
elde edilen degerler ise hastalarin anti-HEV sonuglari olarak degerlendirilmis, referans

araliklara gore yorumlanmaistir.
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Resim 2. Hepatit D ve E Belirteglerinin Analizlerinden Bir Goriintii

3. 10. Laboratuvar Sonu¢larinin Yorumlanmasi

Hepatit belirteglerinin referans araliklari Tablo 15°te sunulmustur (188-194).
Referans araliklar kitlerin prospektiislerine gore belirlenmistir; ancak HBsAg ve anti
— HCV’de seropozitifligin sinir literatiirdeki arastirmalara gore gilincellenmistir.
Toplum tabanli seroprevalans aragtirmalarinda kullanilan Kkitlerin sensitivite ve
spesifisite degerleri ¢ok yiiksek olsa bile belirteclerde yalanci / sinirda pozitif
sonuclarla siklikla karsilasilmaktadir. Bu nedenle kit prospektiislerine gére HbsAg /
anti — HCV ~ >1,0 oldugunda seropozitif kabul edilse de; literatiirdeki ¢aligmalar
HbsAg >5,0; anti — HCV >8,0 oldugunda dogrulama testi yapmaya gerek olmaksizin
belirteglerin seropozitif kabul edilebilecegini gostermektedir. Bu dogrultuda siipheli
pozitif sonuglar1 gdsteren borderline aralig1 genisletilerek, seropozitiflik sinir degerleri

degistirilmistir (195, 196).
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Tablo 15. Hepatit Belirteglerinin Referans Araliklari

Hepatit Belirtecleri Negatif Borderline Pozitif
Anti — HAV (1U/L) <20 - >20
HBsAg (1U/ml) <0,9 >0,9, <5,0 >5,0
Anti — HBs (1U/L) <10 - >10
Anti — HBc 1gG (1U/ml) >1,0 - <1,0
Anti — HCV (1U/ml) <0,9 >0,9, <8,0 >8,0
Anti —HDV (1U/ml) <0,9 >0,9, <1,1 >1,1
Anti — HEV (1U/ml) <0,9 >0,9, <1,1 >1,1

3. 11. Laboratuvar Sonuclarmin iletilmesi

Alinan kan orneklerinde Hepatit antijen ve antikorlar1 caligildiktan sonra,
katilimcilarin  sonuglari onam formunda tercih ettikleri yontemlerle kendilerine
ulastirilmistir. Katilimcilardan 466°s1 telefonla aranmis, 1313’iine mesaj gonderilmis,

16’sma e-posta gonderilmistir.
3. 12. Arastirmanin Zamani
Aragtirma kapsaminda yiiriitiilen asamalarin zaman Tablo 16’da sunulmustur.
3. 13. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz ve bagimli degiskenleri Tablo17’de sunulmustur.
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Tablo 16. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirmanin Asamalari

2017

o
o | o | g

10

11

12

1. Literatirin taramasi

v | v |V

2. Etik kurul izni i¢in bagvuru yapilmasi ve
izin alimasi

<1
<8 12
<
<
<
<

v

3. Saglik Bakanligi’na bagvuru yapilmasi
ve arastirma izni alinmasi

AN
AN
AN
AN

4. Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel
Aragtirmalar Proje Koordinasyon Birimi’ne
yapilan bagvurunun kabulii

5. T. C. Valilik Makamu ve 11 Saglik
Miidiirliigii’nden arastirma oluru alinmasi

6. Anketorlerin belirlenmesi ve egitimi,
anket pilot caligmasi

7. Saha ¢aligmasinin yapilmasi

8. Laboratuvar analizlerinin yapilmasi

9. Verilerin istatistik programina
aktarilmasi

10. Sonuglarin katilimcilara iletilmesi

11. Verilerin istatistiksel analizi ve
yorumlanmasi

12. Tez raporunun hazirlanmasi
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Tablo 17. Arastirmanin Bagimsiz ve Bagimli Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler

Bagimh Degiskenler

Asisizlarda
Anti — HAV

HBVile asidisi | Anti—- HCV
karsilasma

Anti — HEV

Yas

Cinsiyet

Medeni durum

Egitim durumu

Ikamet yeri (kirsal / kentsel)
Calisma durumu

Meslek

Gelir

Hane halki kalabaliklik indeksi
Viicut kitle indeksi

Alkol kullanim durumu

Sarilik ge¢irme durumu

Ailede sarilik geciren kimse varligi
Karaciger yaglanmas1 varligi
Kronik bobrek hastaligi varligi
Kanser varligi

Diyabetes mellitus varligi
Romatizmal hastalik varlig
Psikiyatrik hastalik varlig
Kortizon vb. ila¢ kullanim durumu
Hastanede yatarak tedavi alma durumu
Diyaliz tedavisi alma durumu
Ameliyat olma durumu

DN NN N N N N NN

AN

NN N N N N N N N N N
R N N N N N N N N N N

DN N N NS NEN
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Tablo 17. Devam

Bagimsiz Degiskenler

Bagimh Degiskenler

Asisizlarda
Anti - HAV

HBVileasidisi| Anti—HCV
karsilasma

Anti — HEV

Damardan kan / kan {iriinii alma durumu
Kullanilmis enjektdrle yaralanma durumu
Stinnetin yapildig1 yer

Kuaforde / berberde tiras olma durumu
Akupunktur yaptirma durumu

Hacamat yaptirma durumu

Stliik yaptirma durumu

Kalic1 dovme yaptirma durumu

Piercing takma durumu

Kuaforde / berberde manikiir / pedikiir yaptirma durumu
Toplu yasam alanlarinda kalma durumu

Evin disinda tuvalet olmasi

Ahirin bulunmasi

Bahge ve tarla isleriyle ugrasma durumu
Hayvancilikla ugrasma durumu

Cig sebze yeme durumu

Meyve ve sebzeleri yemeden once yikama durumu

AN NN N Y NN

AN

SRNENENE NN NENEN
N N N N N NN

NN NN
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3. 14. Verilerin Kategorizasyonu

Hepatit A seroprevalansiyla iliskili faktorler incelenirken; anti — HAV hastaligi
gecirme veya a1 yaptirmaya bagli olarak pozitiflestigi i¢cin daha once as1 yaptirdigini

ifade edenler degerlendirmeye alinmamustir.

Hepatit B seroprevalansi ifade edilirken; Hepatit B asili olma (HBsAg ve anti
—HBc IgG negatif, anti — HBs pozitif) ve HBV ile as1 dis1 karsilagsma olarak 2 gruba
smiflandirilmigtir. HBV ile as1 dis1 karsilasma grubuna HBsAg pozitif olanlar,
borderline olanlar, daha 6nce gecirilmis Hepatit B enfeksiyonunu gdsteren anti — HBc
IgG ve anti — HBs pozitifligi olanlar, okiilt (gizli) Hepatit B enfeksiyonunu gosteren
izole anti — HBc IgG pozitifligi olanlar dahil edilmistir. Biitiin serolojik testleri
(HBsAg, anti —HBs ve anti — HBc IgG) negatif olanlar ise Hepatit B ile kargilasmamis
olarak kabul edilmistir. Hepatit B seroprevalansiyla iligkili faktorler incelenirken;
serolojik sonuclarina gore asili olanlar degerlendirmeye alinmamis; bagimli degisken

olarak HBYV ile as1 dis1 karsilagma belirlenerek karsilastirmali istatistikler yapilmistir.

Hepatit C ve E ile iligkili faktorler belirlenirken bagimli degisken olarak
belirlenen anti — HCV ve anti — HEV belirteglerinin pozitif veya borderline olmasi

Hepatit C ve E ile karsilagsma; negatif olmasi karsilasmama olarak alinmistir.

Meslekler, Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan gelistirilen ve en son
2007 yilinda giincellenen ISCO — 08’e (International Standard Classification of
Occupations) gore kategorize edilmis, tanimlayict istatistikleri bu siniflamaya gore
sunulmustur (197). Kategoriler yoneticiler, teknisyen / teknikerler, biiro hizmetinde
calisanlar, hizmet ve satis elemanlari, nitelikli tarim, orman ve su iiriinlerinde
calisanlar, esnaf/ sanatkarlar, sofor / makine operatorleri, nitelik gerektirmeyen islerde
calisanlar ve silahli kuvvetlerde ¢alisanlardan olusmaktadir (Tablo 18). Arastirmamiza
katilanlarin  meslekleri igerisinde yonetici ve silahli kuvvetlerde ¢alisanlar
bulunmadig: i¢in bu kategoriler kullanilmamistir. Karsilastirmali istatistiklerde ise
Hepatit A, B, C, D ve E’nin bulas yollar1 dikkate alinarak yiiksek riskli meslekler
kategorisi olusturulmustur. Bu meslekler Hepatit A ve E icin saglik c¢alisanlari;
gidalarla siirekli temas halinde olan garson, asci, firinci, manav ve balikgilar,
kontamine sularla temas etme riski yiiksek olan kapici ve hizmetliler; Hepatit B, C ve

D icin ise saglik ¢alisanlari, kesici delici aletlerle ¢alisan kuafor, berber, kasap ve
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marangozlardir. Ev hanimlar1 igsiz ve herhangi bir meslek grubunda olmamasina
ragmen evde yemek pisirerek, temizlik yaparak su ve gidalarla siirekli temas halinde
olmalar1 nedeniyle Hepatit A ve E agisindan yiiksek riskli meslekler siniflamasina

dahil edilmistir.

Tablo 18. Katilimcilarin Mesleklerinin ISCO — 08’e gore Siiflanmast

ISCO - 08 Meslek Siniflamas1  Katilimcilarin Meslekleri

Yoneticiler

Profesyonel meslek gruplari

Miihendis, 6gretmen, hekim, hemsire, ebe,
eczacl, psikolog, akademisyen, miizisyen, din
gorevlisi

Teknisyen / teknikerler

Tesisatel, elektrik teknisyeni, saglik teknisyeni,
acil tip teknisyeni, bilisim teknisyeni, makine
teknisyeni, oto mekanik teknisyeni veya
teknikerleri

Biiro hizmetinde calisanlar

Sekreter, muhasebeci, memur, bankac1

Hizmet ve satis elemanlar:

Polis, giivenlik gorevlisi, kuafor, berber, ¢ayci,
kurye, garson,

Nitelikli tarim, orman, su
iiriinlerinde calisanlar

Ciftci, balike1, arici

Esnaf / sanatkarlar

Esnaf, firinci, mobilyaci, bakkal, ayakkabici,
camci, mermerci, giimiis¢li, kuyumcu, kasap,
boyaci, marangoz,

Sofor / makine operatorleri

Sof6r, makine operatorii

Nitelik gerektirmeyen islerde
calisanlar

Isci, temizlik gorevlisi, kapici, site gdrevlisi

Silahh kuvvetlerde calisanlar

Katilimeilarin ifade ettigi ailelerinin aylik toplam geliri simiflandirilirken
ortanca degeri dikkate alinmistir. Ortanca deger ve alti, ortanca degerin tistii olmak

tizere 2 gruba smiflandirilmagtir.

Katilimcilarin agirliklart (kg), boylarinin (cm) karesine boliinerek Viicut Kitle
Indeksi (VKI) hesaplanmistir. Hesaplanan VKI’lerin siniflandiriimasinda Tablo 19°da

sunulan WHO nun siniflamasi kullanilmigtir (198).
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Tablo 19. WHO’nun Viicut Kitle Indeksi Siniflamasi

VKIi (kg / cm?) Simiflama

<185 Az kilolu
18,5-24,9 Normal
25,0-29,9 Fazla Kilolu
>30,0 Obez

Ayn1 hanede yasayan toplam kisi sayisi, mutfak ve banyo hari¢ hanedeki
toplam oda sayisina boliinerek Hane halki kalabalikiik indeksi (Household Crowding
Index) hesap edilmistir (199). Karsilastirmali istatistiklerde ortanca degere gore

siniflandirilarak kullanilmastir.
3. 15. Verilerin Analizi

Verilerin analiz agamasinda SPSS 23,0 istatistik paket programi kullanilmistir.
Degerlendirme sonuglarinin tanimlayici istatistikleri; kategorik veriler i¢in say1 (n) ve
yiizde (%), interval veriler i¢in ortalama (ort), standart sapma (ss), minimum (min),
maksimum (maks) degerler olarak verilmistir. Seroprevalanslar % 95 giiven araligi (%
95 GA) ile sunulmustur, giiven araliklart Wilson metodu kullanilarak hesaplanmistir
(200, 201). Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin analizinde ki-kare testi
kullanilmistir. Ayrica ¢ok degiskenli analizlerde lojistik regresyon analizi kullanilarak
Hepatit A ve B seroprevalanslariyla iligkili olabilecek faktorler degerlendirilmistir.
Tek degiskenli analizlerde p<0,200 olan bagimsiz degiskenler ile literatiirde Hepatit A
ve B agisindan risk faktorii olarak gecen degiskenler analize alinmistir. Degiskenlerin
birbirleriyle olan etkilesimleri korelasyon matriksine bakilarak degerlendirilmistir.
Birbiriyle % 60’tan fazla etkilesimi olan degigkenler arasinda literatiirde risk faktorti
olarak gecen degisken tercih edilerek modellere koyulmustur. Degiskenler modellere
koyulurken enter metodu kullanilmistir. Modellerin uyumunu degerlendirmede
Hosmer — Lemesow testi, agiklayicihigimi degerlendirmede Nagelkerke R2
kullanilmistir. Odds Ratio (OR) degerleri % 95 GA ile sunulmustur. Istatistiksel

onemlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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3. 16. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin veri toplama araglarindan biri olan anket formunda yer alan
sorularin bazilarinda katilimcilarin gegmise yonelik bilgileri sorgulandigi i¢in hatizaya

bagli (recall bias) yanlis cevaplar vermis olabilirler.

Hepatit B ve C ile iliskili olabilecek faktorlerden giivenli olmayan cinsel iliski
ve multipartner varligi arastirmamizin anketinde sorgulanamamigtir. Bunun nedeni
anket goriismelerinin hanelerde yapilmasi ve katilimcilarin aragtirmaya devamliliginin
bu durumdan olumsuz etkilenecegini diistinmemizdir. Ayrica lilkemizde uyusturucu
madde kullanmanin ve kullanan kisiyi bildirmemenin su¢ olmasi nedeniyle

katilimcilarin uyusturucu madde kullanimlari sorgulanamamastir.

Orneklem biiyiikliigiimiiz yeterli olmasina ragmen toplumdaki Hepatit C ve E
seroprevalansinin diisiikliigli nedeniyle iliskili faktorler degerlendirilirken lojistik

regresyon analizi kullanilamamugtir.

[limizde Hepatit D seroprevalansmin ¢ok diisiik olmasi nedeniyle Hepatit D
seroprevalanst ve iligkili faktorleri degerlendirememis olmamiz bir diger

stirhiligimizdir.
3. 17. Etik Kurul Onay1 ve izinler

Arastirmanin etik izni, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel

Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan alinmistir (2017 / 165).

Arastirmaya katilanlardan yazili onam alinarak, onam belgeleri 2 niisha halinde
diizenlenmistir. Bir niisha goriisme yapilan kisilerde birakilmis, diger niisha

arastirmacilarda kalmistir.

Arastirmanin girisimsel islem icermesi nedeniyle T. C. Saglik Bakanlig1 Halk
Saglig1 Genel Miidiirliigli’nilin Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak
Olan Arastirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendirilmesi
i¢gin bagvuruda bulunulmus, yiiriitiilmesi uygun bulunmustur (27/12/2017 tarih ve

E.1629 sayili yazisi).

Arastirmanin saha ¢alismasinin 2. agsamasi olan kan alim islemleri ASM’lerde

gerceklestirildiginden dncesinde Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
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Saglig1 Anabilim Dali ile Trabzon il Saglik Miidiirliigii arasinda isbirligi protokolii
imzalanmistir (31/12/2017). Ayrica arasgtirmanin ilk asamasinda hane ziyaretleri
yapildigindan ilin miilki amiri konumunda olan Trabzon Valilik makaminin da izinleri

alinmistir (22/03/2018 tarih 604.01.01 sayil1 yazisi).
3. 18. Arastirmanmin Maliyeti

Calismamiz Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
(BAP) Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmistir. TSA-2018-7124 numarali
BAPO1 Temel Arastirma Projesi kapsaminda 95.921,93 TL’lik 6n biitgesiyle kabul
edilmis, arastirma sonunda biit¢eden toplam 86.973,40 TL harcama yapilmaistir.
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4. BULGULAR

4. 1. Genel Ozelliklerin Dagilim

Trabzon ilinde 20 yas ve iizeri bireylerde yliriitiilen arastirmada 1502 kisiden

alinan bilgilere gore yas ortalamasi 45,7 + 16,6 (min: 20 — maks: 96), 767’si (% 51,1)
kadin, 1080’1 (% 71,9) evli, 434’1 (% 28,9) lise mezunu, 618’1 (% 41,1) su anda gelir

getiren bir iste calismakta, 205’1 (%26,9) profesyonel meslek grubu igerisinde, aylik
toplam gelir ortalamasi 2963,9 + 2027,7 (min: 500 — maks: 20000) olup

sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 20°de sunulmustur.

Tablo 20. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (Trabzon, 2018)

Sosyodemografik Ozellikler

Yas (Ort £ ss)

45,7+ 16,6 (min: 20 — maks: 96)

Cinsiyet (n=1502) n %
Kadin 767 51,1
Erkek 735 48,9

Medeni Durum (n=1502)

Evli 1080 71,9
Bekar 422 28,1
Egitim Durumu (n=1502)
Okuryazar degil 117 7,8
Okuryazar 54 3,6
Tkokul 426 28,4
Ortaokul 158 10,5
Lise 434 28,9
Universite 313 20,8

Ikamet Yeri (n=1502)

Kentsel 854 56,9
Kirsal 648 43,1
Gelir Getiren Iste Calisma Durumu
(n=1502)
Evet 618 41,1
Hayir, igsizim 608 40,5
Hayir, emekliyim 199 13,2
Hayir, 6grenciyim 77 5,1
Meslek (n=762)
Profesyonel meslek gruplari 205 26,9
Esnaf / sanatkarlar 146 19,2
Nitelik gerektirmeyen islerde calisanlar 101 13,3
Teknisyen / teknikerler 90 11,8
Biiro hizmetinde ¢alisanlar 85 11,2
Sofor / makine operatorleri 64 8,4
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Hizmet ve satis elemanlari 59 1,7
Nitelikli tarim, orman, su iiriinlerinde 12 1,6
calisanlar
Ailenin Ayhk Toplam Geliri (TL) (Ort + 2963,9 +2027,7
Ss) (min: 500 — maks: 20000)
Hane halki Kalabahklik Indeksi (Ort + ss) 1,0£0,4
(min: 0,2 — maks: 4)

Katilimeilarin 22171 (% 14,7) karaciger yaglanmasi, 215’1 (% 14,3) romatizmal
hastaligi, 168’1 (%]11,2) diyabetes mellitus hastaligi oldugunu bildirdi. Hastaliklarin
dagilimlar1 Tablo 21°de sunulmustur.

Tablo 21. Katilimeilarda Hepatit B, C ve D Enfeksiyonlariyla iliskili Olabilecek
Hastaliklarin Dagilimi (Trabzon, 2018)

Riskli hastahklar* n %
Karaciger yaglanmasi 221 14,7
Romatizmal hastalik 215 14,3
Diyabetes mellitus 168 11,2
Kronik bobrek hastaligi 37 25
Kanser 27 1,8
Talasemi 1 0,1
Hemofili 1 0,1

* Ayn1 anda birden fazla segenek s6z konusu olabilir.

4. 2. Katihmcilarin Sarilik ve Hepatitlerle Tlgili ifadelerinin Dagilim

Katilimcilarin 6z ve soygecmislerinde sarilik gecirme durumlari ve nedenleri
Tablo 22°de sunulmustur. Katilimcilarin 148’1 (% 9,9) sarilik gecirdigini, 169°u (%
11,3) ailede sarilik gecirenlerin oldugunu ifade etmistir. Sarilik gecirenlerin sarilik
nedenleri sorgulandiginda 28’1 Hepatit A, 17°si Hepatit B, 1°1 safra tagina bagli olarak
sarilik gelistigini ifade etmistir.

Tablo 22. Katilimcilarin Oz ve Soygec¢mislerinde Sarilik Gegirme Durumlari ve
Nedenleri (Trabzon 2018)

Sarilik Oykiisii n %
Sarilik Ge¢irme Durumu (n=1502)
Evet 148 9,9
Hayir 1354 90,1
Sarilik Ge¢irme Nedeni (n=148)
Hepatit A 28 18,9
Hepatit B 17 11,5
Safra tas1 1 0,7
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Hatirlamiyorum 102 68,9
Ailede Sarilik Geg¢iren Kimse (n=1502)

Var 169 11,3
Yok 1333 88,7
Ailede Sarilik Gegiren Kisi (n=169)
Kardes 46 27,2
Anne 34 20,1
Cocuk 28 16,6
Baba 26 15,4
Es 18 10,7
Amca / hala /day1 / teyze 13 7,7
Biiyiikkanne / dede 4 2,4

Ailede Sarilik Geciren Kisinin Sarilik Nedeninin
Bilinmesi (n=169)

Evet 49 29,0
Hayir 120 71,0
Ailede Sarilik Geciren Kisinin Sarilik Nedeni
(n=49)
Hepatit B 17 34,7
Hepatit (Tiirlinii hatirlamiyorum) 13 26,5
Hepatit A 8 16,3
Pankreas kanseri 3 6,1
Siroz 2 41
Karaciger kanseri 1 2,0

Katilimeilarin kendi ifadelerine gore Hepatit A, B, C, D ve E enfeksiyonlarini
gecirme durumlar1 Tablo 23’°te sunulmustur. Katilimcilarin 29°u (% 1,9) Hepatit A,
52’s1 (% 3,5) Hepatit B, 3’1 (% 0,2) Hepatit C enfeksiyonu gecirdigini ifade etmistir.
Daha 6nce Hepatit B enfeksiyonu gecirdigini ifade edenlerin 11’1 (% 21,2) hastalig1
gecirip iyilestigini; 36’s1 (% 69,2) tastyict oldugunu, 5’1 (% 9,6) de halen tedavi
aldigini ifade etmistir. Daha 6nce Hepatit C enfeksiyonu gecirdigini ifade edenlerin
ise 2’si daha once tedavi aldigini ve su anda takipte oldugunu; 1’1 de hastaligin su anda
aktif oldugunu ve halen tedavi gordiigiinii belirtmistir.

Tablo 23. Katilimcilarin Kendi Ifadelerine Gore Hepatit A, B, C, D ve E
Enfeksiyonlarint Ge¢irme Durumlari (Trabzon, 2018)

Hepatit A’dan E’ye Gegirme Evet Hayir Bilmiyorum

Durumlar (n=1502) n % n % n %
Hepatit A 29 19 | 1256 | 83,6 | 217 | 144
Hepatit B 52 35 [ 1231 | 82,0 | 219 | 146
Hepatit C 3 0,2 | 1284 | 855 | 215 | 143
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Hepatit D - - 1286 | 85,6 | 216 | 14,4
Hepatit E - - 1286 | 85,6 | 216 | 14,4

Katilimeilarin kendi ifadelerine gore hepatit asis1 yaptirma durumlari Tablo
24’te sunulmustur. Buna gore katilimeilarin 210°u (%14,0) hepatit asis1 yaptirdiging;
hepatit asis1 yaptiranlarin 34°t (%16,2) Hepatit A, 159’u (%75,7) Hepatit B asis1
yaptirdigini ifade etmistir. Hepatit A asis1 yaptiranlar ortalama 1,7 £ 0,5 (min: 1 —
maks: 2) doz; Hepatit B asis1 yaptiranlar ise ortalama 2,5 + 0,8 (min:1 — maks:4) doz

as1 yaptirmisgtir.

Tablo 24. Katilimcilari Kendi Ifadelerine Gore Hepatit Asis1 Yaptirma Durumlari

Hepatit Asis1 Yaptirma Durumlan n %
Hepatit A 34 2,3
Hepatit B 159 10,6
Asinin ¢esidini hatirlamiyorum 37 2,5

4. 3. Hepatit A, B, C, D ve E Seroprevalanslarinin Dagilimi

Katilimcilarin Hepatit A, B, C, D ve E seroprevalanslarinin dagilimi1 Tablo
25’te sunulmus olup 1163’linde (% 77,4) anti — HAV, 5’inde (% 0,3) anti — HCV,
53’tinde (% 3,5) anti — HEV pozitif saptanmistir. Hepatit A asis1 yaptirdigini ifade
eden 34 kisinin 24’tinde (% 77,6); asisiz olanlarmn ise 1139’unda (%77,6) anti — HAV
pozitif saptanmistir. Hepatit B ile karsilasan 756 kisinin (% 50,3) 345’1 (% 23,0) asili
(izole anti-HBs pozitifligi) olup 411’inde (% 27,4) as1 dis1 karsilasma mevcuttur. Ast
disinda nedenlerle Hepatit B ile karsilasanlarin 45’inde (% 3,0) HBsAg pozitif,
39’unda (% 2,6) HBsAg borderline, 264’tinde (% 17,6) anti-HBs ve anti — HBc 1gG
pozitifligi (gecirilmis enfeksiyon); 63’tinde (% 4,2) izole anti — HBc IgG pozitifligi
(okiilt — gizli enfeksiyon) saptanmistir. HBsAg pozitif veya borderline olan 84 kisinin
tamaminda anti — HDV negatif bulunmustur. Hbs Ag pozitifligi tespit edilen 45 kisinin
18’1 (% 34,6) daha dnce Hepatit B enfeksiyonu gecirmedigini, 1’1 (% 1,9) de Hepatit
B enfeksiyonu gecirip iyilestigini ifade etmistir. Okiilt (gizli) Hepatit B enfeksiyonu
olan 63 kisinin ise 4’1 (% 6,3) Hepatit B enfeksiyonu gegirdigini, 59u (% 93,7) ise
gecirmedigini ifade etmistir. Anti — HCV pozitif olanlarin 2’si hastaligini1 bilmektedir.
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Tablo 25. Katilimeilarin Hepatit A, B, C, D ve E Seroprevalanslarinin Dagilimi (Trabzon, 2018)

Hepatit Hepatit Belirtecleri n % %95 GA
Cesidi
Anti — HAV + 1163 77,4 75,2-179,6
) Asililarda (n=34) 24 70,6 52,3-84,3
Hepatit A czlarda (n=1468) 1139 77,6 75.4-79,7
Anti — HAV - 339 22,6 20,5-24,8
HBY ile karsilasms 756 50,3 47,8 -52,9
Asil (izole anti — HBs +) 345 23,0 20,9 -25,2
As1 dis1 karsilasma 411 27,4 25,1 -29,7
Hepatit B HBsAg + 45 3,0 2,2-4,0
HBsAg borderline 39 2,6 19-3,6
Gegirilmis enfeksiyon (Anti — HBs +, anti — HBc 1gG +) 264 17,6 15,7 -19,6
Okiilt (gizli) enfeksiyon (Izole Anti-HBc 1gG +) 63 4,2 3,3-54
HBY ile karsilasmamus (biitiin serolojik testleri negatif) 746 49,7 47,1 -52,2
Anti — HCV + 5 0,3 0,1-0,8
Hepatit C  Anti — HCV borderline 4 0,3 0,1-0,7
Anti — HCV - 1493 99,4 98,8 —99,7
: Anti — HDV + 0 0,0 -
HepatitD  anti _ Hpyv - 84 100, :
Anti — HEV + 53 3,5 2,746
Hepatit E  Anti — HEV borderline 2 0,1 00-05
Anti — HEV - 1447 96,3 95,2-97,2
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4. 4. Hepatit A, B, C, D ve E’nin Birliktelikleri

Katilimcilarin daha 6nce Hepatit A, B, C ve E enfeksiyonlariyla karsilagsma
durumlarinin birliktelikleri Tablo 26’da sunulmustur. Buna goére katilimcilarin 373’1
(% 24,8) daha dnce HAV ve HBV; 55’1 (% 3,7) HAV ve HEV; 24’1 (% 1,6) HAV,
HBV ve HEV; 9’u (% 0,6) HAV ve HCV; 5’1 (% 0,3) HAV, HBV ve HCV ile
karsilagsmustir. Okiilt HBV ve HCV birlikteligi tiim katilimcilarda % 0,07 olarak
bulunmus; anti — HCV pozitif olan 5 kisinin 2’sinde (% 40,0) izole anti — HBc 1gG
pozitifligi saptanmustir.

Tablo 26. Katilimcilarin Hepatit A, B, C ve E Enfeksiyonlariyla Karsilagsma
Durumlarinin Birliktelikleri (Trabzon, 2018)

Hepatit Birliktelikleri n %

HAV - HBV 373 24,8
HAV - HEV 55 3,7

HAV - HBV - HEV 24 1,6
HAV - HCV 9 0,6
HAV - HBV - HCV 5 0,3
Okiilt HBY — HCV 1 0,07

HAY ig¢in agisizlarda anti — HAV pozitifligi; HBV i¢in as1 dist karsilasma; Okiilt HBV igin izole
anti — HBc¢ IgG pozitifligi; HCV igin anti — HCV pozitif / borderline; HEV i¢in anti — HEV pozitif
/ borderline olmasi enfeksiyonla kargilagma olarak kabul edilmistir.

4. 5. Hepatit A Seroprevalansiyla iliskili Faktérler

Hepatit A seroprevalansiyla iliskili faktorler, daha once Hepatit A asisi
yaptirmadigini ifade eden 1468 kisi iizerinden degerlendirilmistir. Tablo 27°de Hepatit
A seroprevalansinin sosyodemografik Ozelliklerle iligkisi degerlendirilmis; yas
artttkca ve egitim dilizeyi azaldik¢a seroprevalansin arttigi, kadinlarda, evlilerde,
kirsalda, su anda gelir getiren herhangi bir iste ¢alismayanlarda, yiiksek riskli meslege
sahip olanlarda, geliri 2000 TL ve altinda olanlarda Hepatit A seroprevalansinin daha
yiiksek oldugu 6nemli bulunmustur (p sirastyla <0,001; <0,001; 0,001; <0,001; 0,007;
<0,001; <0,001; <0,001). Hane halki kalabaliklik indeksiyle Hepatit A seroprevalansi

arasinda énemli bir iligki bulunmamistir (p=0,517).
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Tablo 27. Hepatit A Asis1 Yaptirmayan Katilimcilarin Sosyodemografik
Ozelliklerine Gore Hepatit A Seroprevalanslarinin Dagilimi (Trabzon, 2018)

Sosyodemografik Ozellikler Asisizlarda P
Hepatit A
Seroprevalansi

Yas (n=1468)** n %*
20-29 73 25,3 <0,001
30-39 211 70,6
40 — 49 257 92,8
50 - 59 258 98,5
60 — 69 188 99,5
70 ve lizeri 152 100,0

Cinsiyet (n=1468)
Kadin 620 80,8 0,001
Erkek 543 73,9

Medeni Durum (n=1468)
Evli 928 87,8 <0,001
Bekar 211 51,3

Egitim Durumu (n=1468)**
Okuryazar veya degil 170 100,0 <0,001
[k ve ortaokul 523 90,6
Lise ve liniversite 446 61,9

ikamet Yeri (n=1468)
Kentsel 628 75,0 0,007
Kirsal 511 81,0

Gelir Getiren Iste Calisma Durumu (n=1468)
Evet 422 70,8 <0,001
Hayir 717 82,2

Meslek (n=1230)
Yiiksek riskli meslek sahibi 571 87,6 <0,001
Diistik riskli meslek sahibi 427 73,9

Ailenin Aylik Toplam Geliri (n=1468)
2000 TL ve alt1 630 84,2 < 0,001
2000 TL tizeri 509 70,7

Hane Halki Kalabalikhik indeksi (n=1468)
1’in alt1 525 78,4 0,517
1 ve lizeri 614 76,9

*Satir yiizdesi kullanilmistir.
**Kikare trend analizi kullanilmistir.
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Hepatit A asist yaptirmayan katilimcilarin Hepatit A seroprevalanslariyla
iligkili olabilecek riskli durumlarin dagilimi Tablo 28’de sunulmustur. Daha 6nce
sarilik gecirenlerde, yurt, kigla gibi toplu yasam alanlarinda kalmayanlarda, ikamet
ettigi yerlerde evin disinda tuvalet bulunanlarda, bahge ve tarla isleriyle ugrasanlarda,
hayvancilik yapanlarda Hepatit A seroprevalansinin daha yiiksek oldugu onemli
bulunmustur (p sirastyla <0,001; 0,010; 0,013; <0,001; 0,024). Ayrica VKI arttikca
Hepatit A seroprevalansinin da arttig1 énemli bulunmustur (p<0,001). Ailede sarilik
geciren kimse varligi, ikamet ettigi yerlerde ahirin bulunmasi, ¢ig sebze yeme
durumlari, meyve ve sebzeleri yemeden Once yikama durumlanyla iliski
saptanmamustir (p sirastyla 0,123; 0,526; 1,000; 0,063). Toplu yagam alaninda kalma
durumu yas gruplarina gore kategorize edilerek Hepatit A seroprevalansiyla
karsilastirildiginda 6nemli iligki bulunmamistir (p degeri 40 yas ve alt1 i¢in 0,183; 40
yas ustii i¢in 0,634).

Tablo 28. Hepatit A Asist Yaptirmayan Katilimcilarin Hepatit A
Seroprevalanslariyla iliskili Olabilecek Riskli Durumlarin Dagilimi (Trabzon, 2018)

Riskli Durumlar Asisizlarda Toplam p
Hepatit A
. Seroprevalansi

Viicut Kitle Indeksi (n=1468) n %* n | %**
Az kilolu 5 29,4 17 1,2 | <0,001
Normal 274 62,3 | 440 | 30,0
Fazla kilolu 452 82,5 | 548 | 37,3
Obez 408 88,1 | 463 | 315

Sarilik Ge¢irme Durumu (n=1468)
Evet 128 90,1 | 142 | 9,7 | <0,001
Hayir 1011 76,2 | 1326 | 90,3

Ailede Sarilik Geciren Kimse (n=1468)
Var 135 82,3 | 164 | 11,2 | 0,123
Yok 1004 77,0 | 1304 | 88,8

Kendi Ifadesine Gore Hepatit A Enfeksiyonu Geg¢irme Durumu (n=1468)
Evet 26 92,9 28 19 | 0,084
Hayir / Bilmiyorum 1113 77,3 | 1440 | 98,1

Toplu Yasam Alanlarinda Kalma Durumu (n=1468)
Evet 494 745 | 663 | 45,2 | 0,010
Hayir 645 80,1 | 805 | 54,8
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Evin Disinda Tuvalet Bulunma Durumu (n=1468)
Evet 151 84,8 | 178 | 12,1 | 0,013
Hayir 088 76,6 | 1290 | 87,9

Ahirin Bulunmasi (n=1468)
Evet 197 79,1 | 249 | 17,0 | 0,526
Hayir 942 77,3 | 1219 | 83,0

Bahce ve Tarla Isleriyle Ugrasma Durumu (n=1468)
Evet 634 84,8 | 748 | 51,0 | <0,001
Hayir 505 70,1 | 720 | 49,0

Hayvanciik Yapma Durumu (n=1468)
Evet 174 83,7 | 208 | 14,2 | 0,024
Hayir 965 76,6 | 1260 | 85,8

Cig Sebze Yeme Durumu (n=1468)
Evet 1071 77,6 |1380 | 94,0 | 1,000
Hayir 68 77,3 88 6,0

Meyve ve Sebzeleri Yemeden Once Yikama Durumu (n=1468)
Evet 1130 77,8 | 1452 | 98,9 | 0,063
Hayir 9 56,3 16 11

*Satir ylizdesi kullanilmustir.

**Siitun ylizdesi kullanilmustir.

Hepatit A asis1 yaptirmayanlarda Hepatit A seroprevalansiyla iliskili
faktorlerin regresyon analizi Tablo 29°da sunulmustur. Regresyon analizine gore yas,
medeni durum ve egitim Hepatit A seroprevalansiyla iligkili bulunmustur (p sirastyla
<0,001; 0,013; <0,001). Yas i¢in OR=1,1779 (% 95 GA: 1,148 — 1,210); evliler i¢in
OR=1,710 (% 95 GA: 1,122 — 2,606); egitim diizeyi ilkokul ve altinda olanlar igin
OR=3,250 (% 95 GA: 1,724 — 6,125) bulunmustur.

Tablo 29. Hepatit A Asis1 Yaptirmayanlarda Hepatit A Seroprevalansiyla iliskili
Faktorlerin Regresyon Analizi

Bagimsiz Degiskenler* B OR % 95 GA P
Yas 0,164 1,179 1,148 - 1,210 | <0,001
Cinsiyet
Erkek 1 0,998
Kadin 0,001 1,001 0,656 — 1,527
Medeni Durum
Evli 0,537 1,710 1,122 - 2,606 | 0,013
Bekar 1
Egitim
[lkokul ve alt1 1,179 3,250 1,724 - 6,125 | <0,001
Ortaokul ve ustii 1
Ikamet Yeri
Kentsel 1 0,299
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Kirsal 0,198 1,219 0,839 1,770
Gelir Getiren Iste Calisma

Durumu
Evet 1 0,142
Hayir 0,319 1,376 0,899 — 2,108
Ailenin Aylik Toplam Geliri
2000 TL ve alt1 0,136 1,145 0,781 -1,681 | 0,487
2000 TL tizeri 1
Viicut Kitle Indeksi -0,020 0,981 0,943 -1,020 | 0,327
Ailede Sarilik Geciren Kimse
Var 0,359 1,432 0,792 -2,589 | 0,235
Yok 1

Toplu Yasam Alanlarinda
Kalma Durumu

Evet -0,161 0,851 0,565-1,281 | 0,439
Hayir 1

Evin Disinda Tuvalet

Bulunma Durumu
Evet 0,393 1,481 0,817-2,684 | 0,196
Hayir 1

Bahce ve Tarla Isleriyle
Ugrasma Durumu

Evet 0,189 1,208 0,812-1,796 | 0,351
Hayir 1

Hayvanciik Yapma Durumu
Evet 0,196 1,216 0,671-2,203 | 0,519
Hayir 1

Meyve ve Sebzeleri Yemeden
Once Yikama Durumu
Evet 0,453 1,573 | 0,358-6,910 | 0,548

Hayir 1
Hosmer Lemeshow test p= 0,125  Nagelkerke R?: % 62,3 Omnibus tests of model p<0,001

4. 6. Hepatit B Seroprevalansiyla iliskili Faktorler

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore Hepatit B enfeksiyonuyla
as1 disinda karsilasma durumlart Tablo 30°da sunulmustur. Yas 50 — 59’a
yiikseldiginde Hepatit B ile daha fazla karsilagildigi, 59 yastan sonra azalma gosterdigi
onemli bulunmustur (p=<0,001). Egitim durumu okuryazar / okuryazar olmayanlari
yoniinde degisim gosterdiginde Hepatit B ile daha fazla karsilasildigi 6nemli
bulunmustur (p=0,011). Kirsalda yasayanlarda, gelir getiren bir iste ¢alismayanlarda,
yiiksek riskli meslege sahip olanlarda, aylik toplam gelir 2000 TL ve altinda olanlarda
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Hepatit B ile karsilasma istatistiksel olarak 6dnemli diizeyde yiiksek bulunmustur (p
sirastyla 0,036; 0,001; 0,035; 0,003). Cinsiyet, medeni durum ve hane halki
kalabaliklik indeksiyle Hepatit B ile karsilasma arasinda onemli bir iliski
saptanmamustir (p sirasiyla 0,769; 0,340; 0,547).

Tablo 30. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Hepatit B
Enfeksiyonuyla As1 Disinda Karsilasma Durumlarinin Dagilimi (Trabzon, 2018)

Sosyodemografik Ozellikler Hepatit B ile P
Karsilagsmasi

Yas (n=1157)** n %*
20-29 20 19,0 <0,001
30-39 57 21,7
40 — 49 71 29,8
50 - 59 119 50,9
60 — 69 83 47,7
70 ve lzeri 61 42,7

Cinsiyet (n=1157)
Kadin 204 35,1 0,769
Erkek 207 35,9

Medeni Durum (n=1157)
Evli 331 36,2 0,340
Bekar 80 32,9

Egitim Durumu (n=1157)**
Okuryazar veya degil 70 43,8 0,011
Ik ve ortaokul 191 36,9
Lise ve liniversite 150 31,3

Ikamet Yeri (n=1157)
Kentsel 215 32,9 0,036
Karsal 196 38,9

Gelir Getiren Iste Calisma Durumu (n=1157)
Evet 139 30,0 0,001
Hayir 272 39,2

Meslek (n=569)
Yiksek riskli meslek sahibi 27 443 0,035
Diistik riskli meslek sahibi 157 30,9

Ailenin Aylik Toplam Geliri (n=1157)
2000 TL ve alt1 247 39,3 0,003
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2000 TL tizeri 164 31,0

Hane Halki Kalabaliklik indeksi (n=1157)
I’in alt1 196 36,4 0,547
1 ve lzeri 215 34,7

*Satir yiizdesi kullanilmistir.
**Kikare trend analizi kullanilmustir.

Katilimcilarin Hepatit B enfeksiyonuyla as1 disinda karsilasmalariyla iliskili
olabilecek riskli durumlarin dagilimi Tablo 31°de sunulmustur. Daha Once sarilik
gecirenlerin, ailesinde sarilik gegiren kimse bulunanlarin, diyabetes mellitus hastasi
olanlarin, psikiyatrik hastalig1 olanlarin, hastanede yatarak tedavi alanlarin, daha 6nce
ameliyat olanlarin, hacamat yaptiranlarin ve kuafor / berberde manikiir / pedikiir
yaptirmayanlarin Hepatit B ile daha fazla karsilastigi 6nemli bulunmustur (p sirasiyla
<0,001; 0,005; <0,001; <0,001; 0,020; 0,026; 0,029; 0,047; 0,022). VKI, alkol
kullanimi, karaciger yaglanmasi, kanser, kronik bdbrek hastalifi ve romatizmal
hastaligin bulunmasi, kortizon vb. ila¢ kullanim durumu, diyaliz tedavisi alma,
damardan kan / kan {iriinii alma, enjektorle yaralanma durumu, siinnet yeri, kuafor /
berberde tiras olma, siiliik, kalict dévme, piercing yaptirmayla arasinda 6nemli bir

iligki saptanmamistir (p sirastyla 0,069; 0,477; 0,531; 0,057; 0,702; 0,120; 0,615;

0,672; 0,927, 0,822; 0,383; 0,649; 0,814, 0,862; 1,000; 0,556).

Tablo 31. Katilimcilarin Hepatit B Enfeksiyonuyla Ast Disinda Karsilasmalariyla
Mliskili Olabilecek Riskli Durumlarin Dagilimi (Trabzon, 2018)

Riskli Durumlar Hepatit B ile Toplam p
. Karsilasmasi
Viicut Kitle Indeksi (n=1157) n %* n | %**
Az kilolu / normal 96 31,3 | 307 | 26,5 | 0,069
Fazla kilolu / obez 315 37,1 | 850 | 73,5
Alkol Kullanma Durumu (n=1157)
Evet 28 394 | 71 6,1 0,477
Hayir / biraktim 383 35,3 | 1086 | 93,9
Sarihik Ge¢irme Durumu (n=1157)
Evet 70 55,6 | 126 | 10,9 | <0,001
Hayir 341 33,1 | 1031 | 89,1
Ailede Sarilik Geg¢iren Kimse (n=1157)
Var 61 46,6 | 131 | 11,3 | 0,005
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Yok 350 34,1 | 1026 | 88,7
Kendi Ifadesine Gore Hepatit B Enfeksiyonu Gecirme Durumu (n=1157)
Evet 42 91,3 | 46 4,0 | <0,001
Hayir / Bilmiyorum 369 33,2 | 1111 | 96,0
Karaciger Yaglanmasi (n=1157)
Var 72 37,5 | 192 | 16,6 | 0,531
Yok 339 351 | 965 | 83,4
Kanser (n=1157)
Var 13 56,5 23 2,0 0,057
Yok 398 35,1 | 1134 | 98,0
Kronik Bobrek Hastaligi (n=1157)
Var 14 40,0 | 35 3,0 0,702
Yok 397 354 | 1122 | 97,0
Diyabetes Mellitus (n=1157)
Var 78 53,1 | 147 | 12,7 | <0,001
Yok 333 33,0 | 1010 | 87,3
Romatizmal Hastahk (n=1157)
Var 78 40,4 | 193 | 16,7 | 0,120
Yok 333 34,5 | 964 | 83,3
Psikiyatrik Hastalik (n=1157)
Var 113 414 | 273 | 23,6 | 0,020
Yok 298 33,7 | 884 | 76,4
Kortizon vb. ila¢ Kullanim Durumu (n=1157)
Evet 19 31,7 60 5,2 0,615
Hayir 392 35,7 | 1097 | 94,8
Hastanede Yatarak Tedavi Alma Durumu (n=1157)
Evet 239 384 | 622 | 53,8 | 0,026
Hayir 172 32,1 | 535 | 46,2
Diyaliz Tedavisi Alma Durumu (n=1157)
Evet 3 50,0 6 0,5 0,672
Hayir 408 35,4 | 1151 | 99,5
Ameliyat Olma Durumu (n=1157)
Evet 239 384 | 623 | 53,8 | 0,029
Hayir 172 32,2 | 534 | 46,2
Damardan Kan / Kan Uriinii Alma Durumu (n=1157)
Evet 22 36,1 61 53 0,927
Hayir 389 35,5 | 1096 | 94,7
Enjektorle Yaralanma Durumu (n=1157)
Evet 12 324 | 37 3,2 0,822
Hayir 399 35,6 | 1120 | 96,8

Siinnetin Yapildig: Yer (n=573)
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Saglik kurumu 65 33,5 | 194 | 339 | 0,383
Saglik kurumu dist 141 37,2 | 379 | 66,1
Kuaforde / Berberde Tiras Olma Durumu (n=573)
Evet 190 36,3 | 523 | 91,3 | 0,649
Hayir 16 32,0 50 8,7
Akupunktur Yaptirma Durumu (n=1157)
Evet 7 412 | 17 1,5 0,814
Hayir 404 354 | 1140 | 98,5
Hacamat Yaptirma Durumu (n=1157)
Evet 47 443 | 106 | 9,2 0,047
Hayir 364 34,6 | 1051 | 90,8
Siiliikk Yaptirma Durumu (n=1157)
Evet 21 375 | 56 | 48 0,862
Hayir 390 35,4 | 1101 | 95,2
Kalic1 Dovme Yaptirma Durumu (n=1157)
Evet 4 30,8 | 13 1,1 1,000
Hayir 407 35,6 | 1144 | 98,9
Piercing Yaptirma Durumu (n=1157)
Evet 0 0,0 3 0,3 0,556
Hayir 411 35,6 | 1154 | 99,7
Kuafor / Berberde Manikiir / Pedikiir Yaptirma Durumu (n=1157
Evet 5 152 | 33 2,9 0,022
Hayir 406 36,1 | 1124 | 97,1
*Satir ylizdesi
**Siitun ylizdesi

Hepatit B ile as1 dis1 karsilagsmayla iligkili faktorlerin regresyon analizi Tablo
32’de sunulmustur. Modele koyulan degiskenler icerisinde yas, ailede sarilik geciren
kimsenin varlig1, alkol kullanimi, diyabetes mellitus varligi, hacamat yaptirma énemli
bulunmustur. Yas icin OR = 1,032 (% 95 GA: 1,021 — 1,042 ), ailede sarilik gegiren
kimsenin bulunmasi1 OR=1,820 (% 95 GA: 1,237 — 2,678), alkol kullananlar i¢in
OR=1,728 (% 95 GA: 1,021 — 2,923), diyabetes mellitus hastaligi olanlar igin
OR=1,811 (% 95 GA:1,232 — 2,663), hacamat yaptiranlar i¢in OR=1,574 (%95 GA:
1,026 — 2,414) saptanmustir.

Tablo 32. Hepatit B ile As1 Dis1 Karsilagmayla iliskili Faktorlerin Regresyon Analizi

Bagimsiz Degiskenler B OR % 95 GA P
Yas 0,031 1,032 1,021 - 1,043 | <0,001
Egitim
Ilkokul ve alt1 -0,231 0,794 | 0,576 -1,094 | 0,159
Ortaokul ve tistii 1
Ikamet Yeri
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Kentsel 1
Kirsal 0,130 1,139 | 0,876-1,481 | 0,331
Gelir Getiren Iste Calisma
Durumu
Evet 1
Hayir 0,015 1,016 | 0,740-1,393 | 0,923
Gelir
2000 TL ve alt1 0,128 1,137 | 0,854-1,514 | 0,380
2000 TL tizeri 1
VKIi -0,003 0,997 | 0,970-1,025 | 0,845
Ailede Sarilik Gegiren Kimse
Var 0,599 1,820 1,237 -2,678 | 0,002
Yok 1
Alkol Kullanma Durumu
Evet 0,547 1,728 1,021 -2,923 | 0,042
Hayir / biraktim 1
Karaciger Yaglanmasi
Var -0,189 0,828 | 0,577-1,189 | 0,307
Yok 1
Kanser
Var 0,654 1,923 | 0,803-4,605 | 0,142
Yok 1
Diyabetes Mellitus
Var 0,594 1,811 1,232 -2,663 | 0,003
Yok 1
Romatizmal Hastahk
Var -0,249 0,779 | 0,540-1,126 | 0,184
Yok 1
Psikiyatrik Hastalik
Var 0,262 1,300 | 0,961-1,758 | 0,089
Yok 1
Hastanede Yatarak Tedavi
Alma Durumu
Evet 0,086 1,090 | 0,839-1,416 | 0,521
Hayir 1
Diyaliz Tedavisi Alma Durumu
Evet 0,209 1,232 | 0,234-6,495 | 0,806
Hayir 1
Hacamat Yaptirma Durumu
Evet 0,454 1,574 | 1,026 -2,414 | 0,038
Hayir 1
Kuafor / Berberde Manikiir /
Pedikiir Yaptirma Durumu
Evet -0,063 0,939 | 0,716 -1,232 | 0,652
Hayir 1

Hosmer Lemeshow test p= 0,571 Nagelkerke R?: % 11 Omnibus tests of model p<0,001
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Katilimcilarin as1 nedeniyle HBV ile karsilagsmalar1 incelendiginde; Hepatit B
asis1 yaptirdigini ifade edenlerin % 75,5’inin kan 6rneginde HbsAg negatif, anti —
HBc 1gG negatif, anti — HBs pozitif saptanmistir. As1 yaptirmadigini ifade edenlerin
ise %37,6’smin kan 6rneklerinde asili olduklari bulunmustur (Tablo 33).

Tablo 33. Katilimcilarin Hepatit B Asist Yaptirma Durumlarina Gore Kan
Orneklerindeki Asilanma Gostergelerinin Dagilimi

HBs Ag -, Anti — HBc 1gG - iken
Hepatit B Asisi _ Anti — HBs :
Yaptirma Durumu Pozitif Negatif P
n % n %
Evet 120 75,5 39 24,5
Hayir 505 | 37,6 838 624 | <0001

4.7. Hepatit C Seroprevalansiyla Iliskili Faktorler

Katilmeilarin =~ sosyodemografik  oOzelliklerine ~ gére  Hepatit C
seroprevalanslarinin dagilimi Tablo 34’te sunulmustur. 40 yas ve lizeri bireylerde
Hepatit C seroprevalansinin yiiksek oldugu énemli bulunmustur (p=0,013). Cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ikamet yeri, c¢alisma durumu, meslek, gelir,
kalabaliklik indeksi ile Hepatit C arasinda iliski bulunmamustir (p sirasiyla 1,000;
1,000; 0,168; 0,512; 0,090; 1,000; 0,751; 0,088)

Tablo 34. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Hepatit C
Seroprevalanslarinin Dagilimi (Trabzon, 2018)

Sosyodemografik Ozellikler Hepatit C p
Seroprevalansi

Yas (n=1502) n %*
40 yas ve alt1 0 0,0 0,013
40 yas iizeri 9 1,0

Cinsiyet (n=1502)
Kadin 5 0,7 1,000
Erkek 4 0,5

Medeni Durum (n=1502)
Evli 7 0,6 1,000
Bekar 2 0,5
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Egitim Durumu (n=1502)
[lkokul ve alt1 6 1,0 0,168
Ortaokul ve tizeri 3 0,3

Ikamet Yeri (n=1502)
Kentsel 4 0,5 0,512
Kirsal 5 0,8

Gelir Getiren Iste Cahisma Durumu (n=1502)
Evet 1 0,1 0,090
Hayir 8 0,9

Meslek (n=756)
Yiiksek riskli meslek sahibi 0 0,0 1,000
Diistik riskli meslek sahibi 2 0,3

Ailenin Aylik Toplam Geliri (n=1502)
2000 TL ve alt1 4 0,5 0,751
2000 TL tizeri 5 0,7

Hane Halki Kalabahiklik indeksi (n=1502)
1’in alt1 7 1,0 0,088
1 ve lizeri 2 0,2

*Satir yilizdesi kullanilmustir.

Tablo 35’te Hepatit C seroprevalansiyla iliskili olabilecek diger durumlar
incelendiginde; karaciger yaglanmasi olanlarda ve daha dnce diyaliz tedavisi alanlarda
Hepatit C seroprevalansinin daha yiiksek oldugu 6nemli bulunmustur (p sirasiyla
0,031; 0,041). Daha 6nce Hepatit C gecirdigini bilmeyenlerin 7’sinde anti — HCV
pozitif saptanmistir. VKI, alkol kullanimi, sarilik gegirme durumu, ailede sarilik
geciren kimse varligi, kanser, kronik bobrek hastaligi, diyabetes mellitus ve
romatizmal hastaligin bulunmasi, psikiyatrik hastaligi bulunma, kortizon vb. ilag
kullanma, daha 6nce hastanede yatarak tedavi alma, diyaliz tedavisi alma, ameliyat
olma, damardan kan / kan {irlinii alma, enjektorle yaralanma, siinnet yeri, kuafor
/berberde tirag olma, akupunktur, hacamat, siiliik, kalict dévme, piercing ve kuafor /
berberde manikiir / pedikiir yaptirma ile Hepatit C seroprevalansi arasinda dnemli bir
iligki saptanmamistir (p sirastyla 0,728; 1,000; 0,050; 1,000; 1,000; 0,202; 1,000;
0,126; 1,000; 0,366; 0,178; 0,341; 0,333; 1,000; 1,000; 0,291; 1,000; 1,000; 1,000;
1,000; 1,000; 1,000).
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Tablo 35. Katilimcilarin Hepatit C Seroprevalansiyla iliskili Olabilecek Riskli

Durumlarin Dagilimi (Trabzon, 2018)

Riskli Durumlar Hepatit C Toplam p
. Seroprevalansi
Viicut Kitle Indeksi (n=1502) n %* n | %**
Az kilolu / normal 2 0,4 471 | 31,4 | 0,728
Fazla kilolu / obez 7 0,7 |1031| 68,6
Alkol Kullanma Durumu (n=1502)
Evet 0,0 114 | 7,6 | 1,000
Hayir / biraktim 0,6 1388 | 92,4
Sarilik Ge¢irme Durumu (n=1502)
Evet 2,0 148 | 9,9 | 0,050
Hayir 0,4 1354 | 90,1
Ailede Sarilik Geciren Kimse (n=1502)
Var 1 0,6 169 | 11,3 | 1,000
Yok 8 0,6 1333 | 88,7
Kendi ifadesine Gore Hepatit C Enfeksiyonu Gecirme Durumu (n=1502)
Evet 2 66,7 B 0,2 | <0,001
Hayir / Bilmiyorum 7 0,5 |1499| 99,8
Karaciger Yaglanmasi (n=1502)
Var 4 1,8 221 | 14,7 | 0,031
Yok 5 0,4 1281 | 85,3
Kanser (n=1502)
Var 0 0,0 27 1,8 | 1,000
Yok 9 0,6 1475 | 98,2
Kronik Bobrek Hastaligi (n=1502)
Var 2,7 37 2,5 | 0,202
Yok 0,5 1465 | 97,5
Diyabetes Mellitus (n=1502)
Var 0,6 168 | 11,2 | 1,000
Yok 0,6 1334 | 88,8
Romatizmal Hastalhk (n=1502)
Var 3 1,4 215 | 14,3 | 0,126
Yok 6 0,5 1287 | 85,7
Psikiyatrik Hastalik (n=1502)
Var 2 0,6 323 | 21,5 | 1,000
Yok 7 0,6 1179 | 78,5
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Kortizon vb. ila¢c Kullanim Durumu (n=1502)

Evet 1 1,4 74 49 | 0,366
Hayir 8 0,6 1428 | 95,1
Hastanede Yatarak Tedavi Alma Durumu (n=1502)
Evet 7 0,9 754 | 50,2 | 0,178
Hayir 2 0,3 748 | 49,8
Diyaliz Tedavisi Alma Durumu (n=1502)
Evet 1 14,3 7 0,5 | 0,041
Hayir 8 0,5 1495 | 99,5
Ameliyat Olma Durumu (n=1502)
Evet 6 0,8 749 | 49,9 | 0,341
Hayir 3 0,4 753 | 50,1
Damardan Kan / Kan Uriinii Alma Durumu (n=1502)
Evet 1 1,5 66 44 | 0,333
Hayir 8 0,6 1436 | 95,6
Enjektorle Yaralanma Durumu (n=1502)
Evet 0 0,0 67 45 | 1,000
Hayir 9 0,6 1435 | 95,5
Siinnetin Yapildig: Yer (n=731)
Saglik kurumu 1 0,4 275 | 37,6 | 1,000
Saglik kurumu dist 3 0,7 456 | 62,4
Kuaforde / Berberde Tiras Olma Durumu (n=731)
Evet 3 0,4 671 | 91,8 | 0,291
Hayir 1 1,7 60 8,2
Akupunktur Yaptirma Durumu (n=1502)
Evet 0 0,0 26 1,7 | 1,000
Hayir 9 0,6 1476 | 98,3
Hacamat Yaptirma Durumu (n=1502)
Evet 0 0,0 125 | 8,3 | 1,000
Hayir 9 0,7 1377 | 91,7
Siiliikk Yaptirma Durumu (n=1502)
Evet 0 0,0 65 4,3 | 1,000
Hayir 9 0,6 1437 | 95,7
Kalic1 Dovme Yaptirma Durumu (n=1502)
Evet 0 0,0 26 1,7 | 1,000
Hayir 9 0,6 1476 | 98,3
Piercing Yaptirma Durumu (n=1502)
Evet 0 0,0 12 0,8 | 1,000
Hayir 9 0,6 1490 | 99,2
Kuafor / Berberde Manikiir / Pedikiir Yaptirma Durumu (n=1502)
Evet 0 0,0 53 3,5 | 1,000
Hayir 9 0,6 1449 | 96,5

*Satir ylizdesi kullanilmustir.
**S{itun ylizdesi kullanilmistir.
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4. 8. Hepatit E Seroprevalansiyla iliskili Faktorler

Katilimcilarin  sosyodemografik o6zellikleriyle Hepatit E seroprevalanslari
arasindaki iligki Tablo 36’da sunulmustur. Yas arttikca ve egitim diizeyi azaldikga
Hepatit E seroprevalansinin arttigi; kentselde yasayanlarda, su anda gelir getiren bir
iste caligmayanlarda, geliri 2000 TL ve altinda olanlarda Hepatit E seroprevalansinin
daha yiiksek oldugu énemli bulunmustur (p sirasiyla <0,001; <0,001; 0,045; <0,001;
0,007). Cinsiyet, medeni durum, meslek ve kalabaliklik indeksi ile Hepatit E
seroprevalansi arasinda 6nemli iliski saptanmamistir (p sirastyla 0,981; 0,227; 0,183;
0,323).

Tablo 36. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Hepatit E
Seroprevalanslarinin Dagilimi (Trabzon, 2018)

Sosyodemografik Ozellikler Hepatit E p
Seroprevalansi

Yas (n=1502)** n %*
20-39 2 0,3 <0,001
40 - 49 8 2,8
50 -59 13 4,9
60 — 69 12 6,3
70 ve lzeri 20 13,1

Cinsiyet (n=1502)
Kadin 28 3,7 0,981
Erkek 27 3,7

Medeni Durum (n=1502)
Evli 44 4,1 0,227
Bekar 11 2,6

Egitim Durumu (n=1502)**
Okuryazar veya degil 17 9,9 <0,001
[k ve ortaokul 23 3,9
Lise ve Uiniversite 15 2,0

Ikamet Yeri (n=1502)
Kentsel 39 4,6 0,045
Kirsal 16 2,5

Gelir Getiren Iste Calisma Durumu (n=1502)
Evet 7 1,1 <0,001
Hayir 48 54
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Meslek (n=1502)

Yiiksek riskli meslek sahibi 27 41 0,183
Diistik riskli meslek sahibi 15 2,6

Ailenin Aylik Toplam Geliri (n=1502)
2000 TL ve alt1 38 5,0 0,007
2000 TL tizeri 17 2,3

Hane Halki Kalabaliklik indeksi (n=1502)
1’in alt1 21 3,1 0,323
1 ve lizeri 34 4,2

*Satir ylizdesi kullanilmustir.
**Kikare trend analizi uygulanmigtir.

Katilimcilarin  Hepatit E seroprevalanslariyla iligkili

olabilecek riskli

durumlarin dagilimi1 Tablo 37°de sunulmustur. VKI, toplu yasam alanlarinda kalma,

evin diginda tuvalet veya ahir bulunmasi, bahge ve tarla isleriyle ugrasma durumu,

hayvancilik yapma, ¢ig sebze yeme, meyve ve sebzeleri yemeden 6nce yikama durumu

ile Hepatit E arasinda 6nemli iligki bulunmamustir (p sirastyla 0,416; 0,060; 0,569;
0,785; 0,655; 0,316; 0,345; 0,372; 0,771; 1,000). Toplu yagam alaninda kalma durumu

yas gruplarina gore kategorize edilerek Hepatit E seroprevalansiyla karsilastirildiginda

onemli iliski bulunmamastir (p degeri 40 yas ve alt1 i¢in 0,979; 40 yas iistii i¢cin 0,504).

Tablo 37. Katilimeilarin Hepatit E Seroprevalanslariyla Iliskili Olabilecek Riskli

Durumlarin Dagilimi (Trabzon, 2018)

Riskli Durumlar Hepatit E Toplam p
Seroprevalansi

Viicut Kitle Indeksi (n=1502) n %* n %**
Az kilolu / normal 14 3,0 471 | 31,4 | 0,416
Fazla kilolu / obez 41 4,0 | 1031 | 68,6

Sarilik Ge¢irme Durumu (n=1502)
Evet 10 6,8 148 9,9 0,060
Hayir 45 3,3 | 1354 | 90,1

Ailede Sarilik Gegiren Kimse (n=1502)
Var 8 4,7 169 | 11,3 | 0,569
Yok 47 3,5 | 1333 | 88,7

Toplu Yasam Alanlarinda Kalma Durumu (n=1502)
Evet 26 3,8 683 | 455 | 0,785
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Hayir 29 3,5 819 | 54,5
Evin Disinda Tuvalet Bulunma Durumu (n=1502)
Evet 5 2,8 179 | 11,9 | 0,655
Hayir 50 3,8 | 1323 | 88,1
Ahirin Bulunmasi (n=1502)
Evet 6 2,4 252 | 16,8 | 0,316
Hayir 49 3,9 | 1250 | 83,2
Bahce ve Tarla Isleriyle Usrasma Durumu (n=1502)
Evet 24 3,1 763 | 50,8 | 0,345
Hayir 31 42 739 49,2
Hayvancilik Yapma Durumu (n=1502)
Evet 5 2,4 212 | 14,1 | 0,372
Hayir 50 3,9 | 1290 | 85,9
Cig Sebze Yeme Durumu (n=1502)
Evet 53 3,8 | 1410 | 93,9 | 0,771
Hayir 2 2,2 92 6,1
Meyve ve Sebzeleri Yemeden Once Yikama Durumu (n=1502)
Evet 55 3,7 | 1486 | 98,9 | 1,000
Hayir 0 0,0 16 1,1

*Satir ylizdesi kullanilmustir.
**Siitun ylizdesi kullanilmustir.
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5. TARTISMA

5. 1. Hepatit A

CDC’ye gore tilkemiz Hepatit A enfeksiyonu agisindan orta riskli bolgeler
arasinda yer almakta, iilkemizde Hepatit A seroprevalansini inceleyen az sayida
toplum tabanli aragtirma bulunmaktadir (4). 1998 yilinda tilkemizde ¢ok merkezli
olarak yiiriitiilen toplum tabanli bir ¢alismada genel Hepatit A seroprevalanst %71,3
bulunmustur. Ayn1 ¢alismada iller diizeyinde seroprevalansin % 56,7 — 91,9 arasinda
degisim gosterdigi; Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgelerimizde yer alan illerimizde
seroprevalansin yiiksek; Trabzon’da ise % 90,0 oldugu bulunmustur (24). Ulkemizin
batisinda yer alan Izmir’de 2013 — 2014 yillar1 arasinda yiiriitiilen baska bir ¢alismada
seroprevalansin %83,2 oldugu goriilmektedir (17). Bizim calismamizda ise genel
seroprevalans % 77,4; Hepatit A asis1 yaptirmayan bireylerde seroprevalans % 77,6
bulunmustur. Hepatit A enfeksiyonu fekal oral yolla bulasan bir enfeksiyon oldugu
icin sanitasyon kosullar1 iyilestirildik¢e, sosyoekonomik diizey ve kisisel hijyen
uygulamalar arttik¢a yayginligi azalmaktadir. Bu dogrultuda ilimizde buldugumuz
seroprevalansin 20 y1l 6nce gergeklestirilen arastirmaya gore daha az saptanmis olmasi

olumlu bir bulgu olarak degerlendirilmektedir.

Hepatit A seroprevalansiyla iligkili faktorlerin incelendigi caligmalarda yas
arttikca Hepatit A seroprevalansinin arttignr goriilmektedir (24, 160). Bizim
calismamizda da hem tek degiskenli hem de ¢ok degiskenli analizde yas artisinin
Hepatit A seroprevalansini etkileyen 6nemli faktorlerden biri oldugu bulunmus, hatta
70 yas ve lzerindeki katilimcilarin tamaminin daha 6nce Hepatit A ile karsilastig
saptanmigtir. Bu duruma yas arttikca HAV ile karsilagsma olasiliginin artmasi neden
olabilir. Ayrica yillar gectikce artan hijyen ve sanitasyon kosullarinin da geng yaslarda

prevalansin diisiik olmasini etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirdeki arastirmalarda cinsiyet ile Hepatit A seroprevalansi arasinda
iliski gosterilmemistir (17, 160, 167). Bizim ¢alismamizda tek degiskenli analizde
kadinlarin Hepatit A ile daha fazla karsilastig1 bulunsa da; regresyon analizinde iliski
saptanmamistir. Ulkemizde kadinlar erkeklere kiyasla ev islerinde daha fazla rol

aldiklar1 i¢in su ve gidalarla daha fazla temas etmektedirler. Bu nedenle kadinlarin
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enfekte olma ve bulastirma agisindan daha riskli olacaklari diisiiniilse de regresyon

analizinde iliski bulunmamasi olumlu bir bulgu olarak diisiiniilmektedir.

Hepatit A seroprevalansiyla iligkili faktorleri inceleyen arastirmalarda
genelikle evli veya bekar olmanin Hepatit A ile iligkisine deginilmemistir. Kalfaoglu
ve ark ile Kose ve ark Izmir’de yaptiklari arastirmalarda evlilerde Hepatit A
seroprevalanst bekarlara gore daha yiikksek bulunmustur (17, 202). Bizim
calismamizda da tek degiskenli ve cok degiskenli analizde evliler daha riskli
bulunmus; bu durumun evlilerin esleriyle ayni ¢atal-kasik ve tabagi kullanarak
beslenebilmeleri, kisisel esyalarini paylagmalar1 ve oral temaslarinin daha fazla

olmasindan kaynaklandigi diistiniilmiistiir.

Bireylerin egitim durumu, Hepatit A ile karsilagmalarini etkileyen 6nemli bir
faktordiir. Literatiirdeki arasgtirmalar egitim diizeyi artttkca Hepatit A
seroprevalansinin  6nemli diizeyde azaldigimi gostermistir (202, 203). Bizim
calismamiz da literatlirle uyumlu olup bu durumun egitim arttik¢a kisisel hijyenin
artmasi, egitimin hastaliklardan korunmadaki temel roliinden kaynaklandig:

distiniilmektedir.

Kirsal alanda yasayan bireyler kentselde yasayanlara gore daha disik
sosyoekonomik statiiye sahip olmakta, temiz igme suyuna ulagma anlaminda daha
dezavantajli konumda olabilmektedir. Bu nedenle de Hepatit A ile daha sik
karsilastiklar1 diisiiniilmektedir. Ancak literatlirdeki arastirmalarda farkli sonuglar
dikkati ¢ekmektedir. Guenifi ve ark Cezayir’de, Lopez-Gatell ve ark Meksika’da
yaptiklar1 aragtirmalarda kirsalda yasayanlarda Hepatit A seroprevalansi daha yiiksek
bulunurken; Kose ve ark Izmir’de, Saeed ve ark Gaziantep’te yaptiklar1 aragtirmalarda
yerlesim yeriyle Hepatit A seroprevalansi arasinda iliski saptanmamustir (51, 202, 204,
205). Bizim ¢alismamizda ise tek degiskenli analizde kirsalda yasayanlarda Hepatit A
seroprevalanst kentsele gore daha yiliksek bulunurken; regresyon analizinde iliski
kaybolmustur. Bu durumun Karadeniz Bolgesi’nde yasayanlarin bir 6zelligi olarak;
kentselde ikamet eden bireylerin kirsalda da evinin olmasi, y1l i¢inde dénem dénem

farkli amaglarla kirsalda da ikamet etmesinden kaynaklandig diisiintilm{istiir.

Gelir getiren herhangi bir iste ¢alisma, Hepatit A agisindan riskli olabilecek
isler hari¢ belirli bir egitim diizeyi gerektirdiginden Hepatit A ile karsilagmay1
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azaltacag diisiiniilmektedir. Kalfaoglu ve ark Izmir’de yaptiklar1 arastirmada herhangi
bir iste ¢aligmayanlarda Hepatit A seroprevalansini daha yiiksek bulmuslardir (17).
Bizim ¢alismamizda tek degiskenli analiz sonucumuz literatiirle paralellik gosterse de
cok degiskenli analizimizde g¢alisma durumunun Hepatit A ile iliskili bir faktor
olmadig1 goriilmiistiir. Bu durumun nedeninin regresyon modelimizde bagimsiz bir

risk faktorii olarak ortaya ¢ikan egitimin yer almasi oldugu diistiniilmiistiir.

Hepatit A fekal oral yolla bulasan bir enfeksiyon oldugu i¢in su ve gidalarla
stirekli temas eden mesleklerin risk altinda olabilecegi diisliniilmektedir. Hollanda ve
Yemen’de yapilan arastirmalarda riskli mesleklerde calisanlarda riskli mesleklerle
Hepatit A seroprevalanst arasinda iliski bulunmamistir (168, 203). Bizim
caligmamizda ise yiiksek riskli mesleklerde ¢alisanlarin daha fazla Hepatit A ile
karsilastigi onemli bulunmustur. Literatiirdeki calismalardan farkli sonuglar elde
etmemizin nedeni ev hanimligi bir meslek olmamasina ragmen ev icinde su ve
gidalarla siirekli temas halinde olmalar1 nedeniyle riskli meslekler grubu igerisinde

degerlendirmemiz olabilir.

Sosyoekonomik statii arttikca yasam kosullarinin iyilesmesine bagli olarak
Hepatit A’nin goriilme sikliginin azalacagi bilinmektedir. Gelir, sosyoekonomik
statliniin bir parcasi oldugu igin insanlarin gelirleri arttikga Hepatit A ile daha az
karsilagilacaklar1 diisiiniilmektedir. Kanada ve Izmir’de yapilan bir arastirmalarda
gelir diizeyi yliksek olanlarda Hepatit A seroprevalansinin diisiik oldugu bulunmustur
(17, 202, 206). Bizim ¢alismamizda tek degiskenli analiz sonuglarimiz literatiirle
benzer olsa da regresyon analizimizde iliskinin kayboldugu goriilmiistiir. Bunun
nedeni olarak modelde sosyoekonomik statii gostergelerinden biri olan egitimin

Hepatit A iizerine etkisinin 6n plana ¢ikmasi diisiiniilmiistiir.

Kalabalik ortamda yasayanlarin hane halkiyla ortak esya kullanimi ve hijyenik
olmayan kosullara daha fazla maruz kalmalar1 nedeniyle Hepatit A enfeksiyonuyla
daha fazla karsilasacaklar1 diistiniilmiistiir. Literatiirde yapilan arastirmalarda
kalabalik ortamda yasama ayni hane igerisinde yasayan kisi sayist ve hane halki
kalabaliklik indeksi iizerinden degerlendirilmis, bu ¢calismalarda Hepatit A ile arasinda
herhangi bir iligski saptanmamistir (202). Bizim ¢aligmamizda da kalabalik indeksi ile

Hepatit A arasinda iliski bulunmamistir. Bunun nedeninin Hepatit A ile karsilasanlarin
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bu enfeksiyonla karsilasmadan o©nceki hane halki kalabaliklik indekslerinin
bilinmemesi ve esas etkileyen faktor olarak enfeksiyondan 6nceki indeks degerinin
onemli oldugu diisiiniilmiistiir. Bu dogrultuda katilimcilara daha 6nce kisla, yurt, kres
gibi toplu yasam alanlarinda kalma durumlar1 sorgulanmis, toplu yasam alaninda
kalmayanlarin daha fazla Hepatit A ile karsilastig1 bulunmustur. Bu ters iligki ayrintili
analiz edilerek incelendiginde yasin karistirict oldugu; 40 yas {izerindekilerin toplu
yasam alaninda daha az kaldiklarim1 ifade etmelerinden kaynaklandigi goriilmiis,
regresyon analizinde de iliski kaybolmustur. 40 yas ve tizerindekilerin daha az ifade

etmesinin nedeni olarak da hafiza kaynakli yanlis hatirlamalar diistiniilmiistiir.

Obezite; hepatit viriisleri gibi karaciger hasarina neden olan faktorler igerisinde
yer almaktadir (207). Bu dogrultuda ¢alismamizda VKI ile Hepatit A seroprevalansi
arasindaki iliski incelenmis; tek degiskenli analizde VKI arttik¢a seroprevalansin da
arttig1 bulunmus; regresyon analizinde ise Hepatit A ile iligskilendirilememistir. Bunun
nedeni olarak VKI yiiksek olanlarm yasinin da biiyiik olmasindan kaynaklandig

diistinilmiistiir.

Sarilik, viral hepatitlerin bir bulgusudur; ancak olmazsa olmaz bulgusu
degildir. Calismamizda sarilik gegirdigini sdyleyenlerin % 90’1nin daha 6nce Hepatit
A ile karsilagtig1 bulunmustur. Bu durum Guenifi ve ark yaptigi ¢caligmayla uyumlu (%
85,5) olup enfeksiyonun genellikle 6 yastan sonra gecirildigini isaret etmektedir;
¢linkii enfeksiyon 6 yastan 6nce gegirildiginde % 70 asemptomatik seyretmektedir (37,

204).

Ailede sarilik geciren kisilerin varlig hastaligin birlikte yasadig1 veya devaml
temas halinde oldugu diger aile {iyelerine bulagsmasi acisindan 6nemlidir. Bawazir ve
ark Yemen’deki; Guenifi ve ark Cezayir’deki; Saeed ve ark Gaziantep’teki
calismasinda ailede sarilik 6ykiisii olanlarin daha fazla Hepatit A ile karsilastigi nemli
bulunmustur (168, 204). Bizim ¢alismamiz da literatiirle uyumlu olup bu durumun aile
ici bulas konusunda gereken oOnlemlerin alinmamasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica enfeksiyon asemptomatik seyredebildigi igin bireyler

farkinda olmadan da bulastirict olabilmektedir.
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Daha oOnce Hepatit A enfeksiyonu ge¢irdigini ifade eden bireylerin %
92,9’unda anti — HAV pozitif bulunmustur. Bu durum katilimcilarin % 7,1’inin hafiza

kaynakli nedenlerle yanlis cevaplar verdiklerini diisiindiirmiistiir.

Bolgemizde ozellikle de eski kdy evlerinde evin disinda tuvalet veya ahir
bulunabilmektedir. Bu durumun fekal yolla bulasan Hepatit A enfeksiyonu agisindan
riskli olabilecegi diisiiniilerek sorgulanmistir. Evin disinda tuvalet bulunmasi tek
degiskenli analizde Hepatit A ile karsilasmayi etkileyen bir faktor olarak bulunsa da;
cok degiskenli analizde iliski bulunmamistir. Ahir i¢in tek degiskenli analizde iliski
bulunmamistir. Bu durum evin disinda tuvalet / ahir gibi fekal bulas kaynaklar1 yer

alsa da kontaminanlarin uygun yollarla bertaraf edildigine isaret etmektedir.

Bolgemizde tarim hayvancilik ciftciler disinda kentsel alanda yasayan farkl
islerde calisan kisilerin ugraslari arasindadir. Tarim hayvancilik yapan kisiler gidalarla
siirekli temas halinde olduklar1 i¢in fekal oral bulas acisindan risk grubu olarak
diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda incelendiginde tek degiskenli analizlerde tarim ve
hayvancilik yapanlarin Hepatit A ile daha fazla karsilastiklart bulunsa da; cok
degiskenli analizlerde iliski kaybolmustur. Bu durum tarim ve hayvancilik yapan
bireylerin fekal oral bulas acisindan koruyucu Onlemler alabildiklerini

diistindiirmektedir.

Hepatit A enfeksiyonunun bulagsmasini onlemek i¢in yapilmasi gereken en
onemli davranis, meyve ve sebzeleri yemeden Once bol suyla yikamaktir. Bu
dogrultuda katilimcilara ¢ig sebze tiiketim durumlar1 ve meyve sebzeleri yemeden
once yikama durumlar1 sorulmus; Hepatit A ile aralarinda bir iligki saptanamamustir.
Bu durumun nedeni katilimcilarin biiytik bir cogunlugunun yemeden 6nce meyveleri

yikamasindan kaynaklanabilir.
5. 2. Hepatit B

Ulkemiz, diinyada Hepatit B enfeksiyonu agisindan orta riskli bolgeler arasinda
yer almaktadir (71). Hepatit B seroprevalansini, iilkemizin farkli illerinde inceleyen
bircok arastirma bulunmaktadir. Bu arastirmalardan toplum tabanl olanlarda HBsAg
seroprevalansi % 2,8 — 5,5 arasinda dagilim gostermektedir (18-20, 77). Ilimizde daha

once yapilan toplum tabanli aragtirma bulunmasa da ilimizin de i¢inde bulundugu
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Karadeniz Bolgesi’'nde yer alan Tokat’ta yapilan bir calismada Hepatit B
seroprevalansi % 5,5 bulunmustur (19). Bizim ¢alismamizda ise HBsAg % 3,0 pozitif;
% 2,6 borderline bulunmustur. Bu bulgular, lilkemizde yapilan diger calismalarla
benzerlik gostermekte, orta riskli bolgelerin 6zelligi olarak % 2 — 8 arasinda

dagilmaktadir.

Ulkemizde Hepatit B seroprevalansini inceleyen toplum tabanli arastirmalarda
genellikle HBsAg ve anti — HBs belirtegleri degerlendirildigi igin bizim
calisgmamizdaki gibi asili / gecirilmis enfeksiyon ayrimi ¢ogu arastirmada
yaptlmamustir. Tiirkiye’de ¢cok merkezde ve toplum tabanli olarak gergeklestirilen
TURHEP arastirmasinda gecirilmis Hepatit B prevalans1 % 22; asili olma prevalansi
% 8,4 bulunmustur (77). Diindar ve ark Samsun’da 1999°da yaptiklar1 bir arastirmada
sirastyla % 17,6 ve % 6,0 bulunmustur (208). Bizim arastirmamizda ise sirasiyla %
17,6 ve % 23,0 saptanmistir. Gegirilmis enfeksiyon prevalansimiz iilke geneliyle
benzerlik gostermektedir. Asili olma prevalansimizin diger caligmalardan yiiksek
olmasi olumlu bir bulgu olarak degerlendirilmektedir; ancak Hepatit B’den korunmak

icin herkesin asilanmasi hedefimiz olmalidir.

Okiilt (gizli) Hepatit B enfeksiyonu prevalansiyla ile ilgili literatiirdeki
arastirmalar genellikle risk gruplari tizerinde gerceklestirilmis, bu gruplarda hastalik
prevalans1 % 2,7 — 71 arasinda ¢ok genis bir dagilim gostermistir (209). Ulkemizde
hemodiyaliz tedavisi goren kronik bobrek hastalarinda gergeklestirilen iki ¢aligmada
prevalans % 6,4 ve % 11,3; toplum tabanl arastirmalarda ise % 4,6 — 12,1 arasinda
bulunmustur (18, 19, 77, 210, 211). Bizim ¢alismamizda % 4,2 bulunmus olmasi
calismamizin toplum tabanli olmasi ve ilimizin diisiik riskli bir bolgede yer almasindan

kaynaklanabilir.

Yas ile Hepatit B seroprevalansini inceleyen arastirmalarin ¢ogunlugunda yas
arttikca Hepatit B seroprevalansinin da arttigi goriillmektedir (160, 212). Tiirkiye’de
yasayan 18 yas ve lizeri bireylerde gergeklestirilen TURHEP calismasinda yasla
Hepatit B arasinda énemli bir iligki saptanmamustir (77). Kagmaz ve ark Ankara’da
yaptiklar1 arastirmada Hepatit B seroprevalansinin 50 yasa kadar arttii, 50 yastan
sonra tedricen azalma gosterdigi bulunmustur (85). Bizim calismamizda da tek

degiskenli analizde yasin trend gosterdigi, 60 yasa kadar seroprevalansin artip 60
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yastan sonra azalma gosterdigi; cok degiskenli analizde ise yasin bagimsiz bir risk
faktorii oldugu bulunmustur. Bu durum yas arttikca HBV ile karsilasma olasiliginin

kiimiilatif olarak artmasindan kaynaklanabilir.

Cinsiyetle Hepatit B seroprevalansi arasindaki iliskiyi degerlendiren
calismalarin ¢ogunda cinsiyetin 6nemli bir degisken olmadigr bulunmustur.
Tirkiye’de yasayan 18 yas ve iizeri bireylerde gerceklestirilen TURHEP ¢alismasinda
erkek olmanin Hepatit B agisindan risk olusturdugu bulunmustur (77). Bakirhan ve ark
Bitlis’te, Akcam ve ark Isparta’da yaptiklari arastirmalarda cinsiyetler arasinda
Hepatit B agisindan 6nemli bir farklilik saptanmamustir (79, 108). Bizim ¢alismamiz
da literatlirdeki arastirmalarla uyumlu olup cinsiyetin Hepatit B seroprevalansi

acisindan 6nemli bir degisken olmadigini goéstermektedir.

Hepatit B seroprevalansi ile medeni durum arasindaki iligskiyi degerlendiren
calismalarin ¢ogunda medeni durumun 6nemli bir degisken olmadigi bulunmustur.
Tiirkiye’de yasayan 18 yas ve tizeri bireylerde gergeklestirilen TURHEP ¢alismasinda
evli olanlarin Hepatit B acisindan risk olusturdugu bulunmustur (77). Mersin ve
Isparta’da yapilan arastirmalarda bizim ¢alismamizla uyumlu olup medeni durumun

Hepatit B ile iligkili bir degisken olmadigi bulunmustur (107, 108).

Hastaliklardan primer korunmada bireylerin egitim diizeyi Onemli rol
almaktadir. Tiirkiye’de yapilan cok merkezli bir ¢alismada egitim diizeyi yiiksek
olanlarda Hepatit B seroprevalansi da yiiksek bulunmustur (77). Asan ve ark
Denizli’de yaptiklar arastirmada egitim diizeyiyle Hepatit B seroprevalansi arasinda
onemli farklilik saptamamistir (81). Bizim ¢alismamizda tek degiskenli analizde
egitim trend gostermekte, egitim diizeyi arttikca Hepatit B seroprevalansi artmaktadir.
Cok degiskenli analizde ise egitimin bagimsiz bir risk faktorii olmadigi ortaya
cikmistir. Cok degiskenli analizdeki bu bulgu, egitimden daha 6nemli degiskenlerin
Hepatit B {izerinde etkili oldugunu ve bu degiskenlerin egitimin etkisini karistirdigini

gostermektedir.

Kirsalda yasayanlarda sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi, yasam
kosullarinin kotii olmast Hepatit B’ye neden olacak riskli davraniglara yatkinlik
yaratabilir. Ancak literatiirde yapilan arastirmalarda kirsalda yasamayla Hepatit B

arasinda Onemli iliski saptanmamistir. Vilibic-Cavlek’in Hirvatistan’da yaptig1
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arastirmada kirsal veya kentselde yasayanlar arasinda Hepatit B seroprevalansi
acisindan 6nemli bir farklilik saptanmamuistir (160). Bizim ¢alismamizin tek degiskenli
analizlerinde ise kirsalda yasayanlarda Hepatit B seroprevalansinin yiiksek oldugu,
cok degiskenli analizlerde Hepatit B seroprevalansimi etkilemedigi bulunmustur.

Ikamet edilen yerin tek basina Hepatit B seroprevalansini etkilemedigi goriilmiistiir.

Gelir getiren herhangi bir iste ¢alismak belirli bir egitim diizeyi gerektirdigi
icin pek cok hastaliktan koruyucu bir faktdr olarak bilinmektedir. Oner ve ark
Mersin’de yaptiklar1 arastirmada bizim ¢alismamizda oldugu gibi gelir getiren iste
calismayanlarin Hepatit B seroprevalansinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir
(107). Ayrica bizim ¢alismamizda riskli mesleklere sahip olanlar ile geliri diisiik
olanlarin Hepatit B ile daha fazla karsilastigi da bulunmustur. Ancak ¢ok degiskenli
analizde calisma durumu ve gelir Hepatit B tizerindeki etkisini kaybetmistir. Riskli
mesleklere sahip olanlarin Hepatit B ile daha fazla karsilagsmis olmasi olumsuz bir
bulgu olarak degerlendirilmis, primer korunmada Hepatit B asisinin riskli mesleklerde

yetersiz uygulandigini diisiindiirmiistir.

Kalabalik ortamda yasamanin pek c¢ok hastalik agisindan risk faktorii oldugu
bilinmektedir; ancak calismamizda su anda bireylerin hane halki kalabalik indeksi ile
Hepatit B arasinda onemli bir iliski saptanmamustir. Bu durumun nedeni olarak
gecmiste yasadiklart hanelerdeki kalabaliklik durumunun bilinmemesi diisliniilmdis,

arastirmamizin bir sinirliligt olarak degerlendirilmistir.

Obezite; hepatit viriisleri ve alkol gibi karaciger hasarina neden olan faktorler
igerisinde yer almaktadir (207). Bu dogrultuda ¢alismamizda VKI ile Hepatit B ile
karsilagsma arasindaki iligski incelenmis; Hepatit B ile iliskilendirilmemistir. Bu durum
Hepatit B ile karsilasmada VKi’nin etkisiz oldugunu ve iliski saptanmamasinin
Hepatit B prognozu agisindan olumlu bir bulgu oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica
karaciger hasarina neden olan karaciger yaglanmasi ile Hepatit B arasinda iliski
saptanmamasi karaciger hasarmin ciddiyeti agisindan 6nemlidir. Diyabetes mellitus
hastalig1 agisindan degerlendirecek olursak aragtirmamizda bu hastaligin bagimsiz bir
risk faktorii oldugu bulunmustur. Diyabet, bireyde hem immunsupresyon yapmasi hem
de karaciger hasarinin hem nedeni hem de sonucu olmasi nedeniyle burada risk faktorii

oldugu diistiniilm{istiir.
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Calismamizda alkolle Hepatit B ile karsilagma arasindaki iliski incelendiginde
tek degiskenli analizde alkol kullananlarla kullanmayanlar arasinda Hepatit B
acisindan 6nemli bir farklilik saptanmamustir. Ancak ¢ok degiskenli analizde alkol
kullaniminin Hepatit B ile iligkili oldugu goriilmistiir. Bunun nedeni olarak alkol
kullananlarin Hepatit B ac¢isindan riskli davraniglara daha yatkin olmalar

distiniilmistiir.

Sarilik viral hepatitlerin en patognomik belirtilerindendir. Mittal ve ark
Hindistan’da yaptiklar arastirmada ailede sarilik / hepatit dykiisii olanlarda Hepatit B
seroprevalansini yliksek bulmustur (179). Bizim ¢alismamizda tek degiskenli analizde
hem kendisi hem de ailesinde sarilik ge¢irme Oykiisiiniin bulunmas1 Hepatit B ile
iligkili bulunmus; ¢ok degiskenli analizde ailede sarilik dykiisiiniin bagimsiz bir risk
faktorii oldugu saptanmustir. Ailede sarilik geciren veya viral hepatit hastasi oldugu
bilinen bireylerden hastaligin bulagabilmesi noktasinda bireylerin aldiklar1 koruyucu

onlemlerin yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir.

Romatizmal hastalik ve kanserlerde agir immunsupresif tedaviler uygulanmast,
bireyleri enfeksiyonlara agik hale getirmektedir. Bu nedenle immunsupresif tedavi
verilmeden Once hepatit reaktivasyonu agisindan mutlaka hepatit belirteclerinin
incelenmesi gerekmektedir. Ancak c¢alismamizda romatizmal hastalik ve kanser
hastalig1 olanlarla olmayanlar, kortizon vb. ila¢ kullananlarla kullanmayanlar arasinda
Hepatit B ile karsilagsma acisindan onemli farklilik bulunmamaistir. Bu durum olumlu
bir bulgu olarak degerlendirilmis, immunsupresif tedavi alan risk gruplarinda

koruyucu 6nlemlerin alindigin1 diistindiirmiistiir.

Hepatit B enfeksiyonu kan ve viicut sivilariyla bulastigi i¢in siklikla girisimsel
islemlerin uygulandig1 hastaliklar risk grubu olarak degerlendirilmektedir. Ancak
calismamizda kronik bobrek hastaligi, diyaliz tedavisi alma ve kan transfiizyonu
Oykisliniin bulunmasiyla Hepatit B arasinda 6nemli bir iliski saptanmamistir.
Hastanede yatarak tedavi alanlar ve ameliyat olanlar tek degiskenli analizde Hepatit B
ile daha fazla karsilastig1 bulunsa da ¢ok degiskenli analizde iliski kaybolmustur. Bu
bulgular ilimizde invaziv islemlerin giivenli ortamlarda giivenli bir sekilde yapildigina

isaret etmektedir.

94



Psikiyatrik hastaligi olan bireyler hastaliklarinin aktif oldugu doénemlerde
hiperseksiialite, madde kullanimi gibi riskli davranislara daha yatkin olmaktadir. Bu
davraniglar Hepatit B a¢isindan risk faktorii olarak bilinmektedir (73). Calismamizda
tek degiskenli analizde psikiyatrik hastalii olanlarin Hepatit B ile daha c¢ok
kargilastigi bulunsa da cok degiskenli analizde iliski kaybolmustur. Bu durum

psikiyatrik hastaligin bulunmasinin bagimsiz bir risk faktorii olmadigini géstermistir.

Kullanilmis enjektorlerle yaralanma Hepatit B enfeksiyonunun bulasmasi
acisindan riskli bir durumdur. Bizim ¢alismamizda enjektorle yaralanmanin Hepatit B
ile karsilagma {izerine etkisinin bulunmamasi olumlu bir bulgu olarak
degerlendirilmis, enjeksiyon uygulamalarinin giivenli olarak gerceklestirildigini

diistindiirmiistiir.

Tosun ve ark yaptigi silinnetle viral hepatitler arasindaki iligkiyi
degerlendirdikleri ¢caligmada toplu siinnet olanlarda ve silinnetini saglik teknisyenine
yaptiranlarda Hepatit B seroprevalansi yiiksek bulunmustur (213). Bizim
calismamizda saglik kurumu disinda siinnet olmayla Hepatit B arasindaki iliski
incelendiginde onemli bir farklilik bulunmamaistir. Bu durum olumlu bir bulgu olarak

degerlendirilmistir.

Kuafor / berberde tiras, manikiir, pedikiir gibi uygulamalar kan yoluyla
bulasabilen Hepatit B icin riskli davraniglar olabilir. Ancak Mittal ve ark Hindistan’da,
Asan ve ark Denizli’de yaptiklart arastirmalar bizim ¢alismamizla uyumlu olup bu tiir
uygulamalar1 kuafor / berberde yaptiranlarda Hepatit B agisindan dnemli bir farklilik
saptanmamistir (179). Bu durum islemleri uygulamadan 6nce yapilan sterilizasyon

islemlerinin Hepatit B’den koruyucu diizeyde oldugunu diistindiirmektedir.

Akupunktur, hacamat, siiliik gibi yontemler geleneksel tedavi yontemleri
igerisinde yer almaktadir. Bu tiir uygulamalar hijyen kosullarinin kotii oldugu ve
givenli olmayan ortamlarda gergeklestirilirse Hepatit B enfeksiyonuyla
sonuclanabilir. Literatiirde geleneksel flebotomi olarak da bilinen dilimizde hacamat
olarak ifade edilen islem, insanlarin sifa bulmak amaciyla viicutlarina kiigiik capta
kesiler yaptirarak kanattiklari, kotli veya pis kani uzaklastirarak hastaliklardan
korunabilecekleri inancinda olduklar1 bir yontemdir. Iran’da yapilan bir calismada

bizim calismada oldugu gibi hacamat yaptirmanin Hepatit B icin bir risk faktorii
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oldugu bulunmustur (161). Bu durum hacamatin ¢agdas saglik hizmeti anlayisi

icerisinde uygulanan bir tedavi yontemi olmamas1 gerektigine isaret etmektedir.

Kalici dovme ve piercing uygulamalari, girisimsel islemler olup uygun
olmayan ortamlarda yapildiginda bulasici hastaliklara neden olabilmektedir. Ziaee ve
ark mahkumlarda yaptiklari arastirmada dévme yaptiranlarla yaptirmayanlar arasinda
Mittal ve ark Hindistan’da yaptiklar1 arastirmada dovme / piercing yaptiranlarla
yaptirmayanlar arasinda Hepatit B seroprevalansi acisindan onemli farklilik
saptamamuistir (161, 179). Bu bulgular bizim aragtirmamizla uyumlu olup bu islemler

uygulanirken korunma 6nlemlerinin alindigini diisiindtirmektedir.

Hepatit B asis1 yaptirdigini ifade edenlerin % 75,5 inin kan serolojileri de asili
olduklarini gostermektedir. As1 yaptirmadigini ifade edenlerin ise % 37,6’simin kan
serolojileri asili olduklarin1 gostermektedir. Bunun nedeni insanlarin gec¢miste
yaptirdiklar1 agilar1 hatirlamada zorluk ¢ekmeleri, yanlis hatirlamalari, yaptirdiklar

baska asilarla karigtirmalar1 ve aginin biitiin dozlarin1 yaptirmamalari olabilir.
5. 3. Hepatit C

Ulkemiz, diinyada Hepatit C enfeksiyonu agisindan diisiik riskli bolgeler
arasinda yer almaktadir (97). Hepatit C seroprevalansini {ilkemizin farkli illerinde
inceleyen bir¢ok arastirma bulunmakta; bu aragtirmalarin biiyiik bir ¢cogunlugunun
hedef kitlesini hastaneye basvuran bireyler ve Hepatit C agisindan risk grubu olan
bireyler olusturmaktadir. Az sayida olan toplum tabanli arastirmalarda seroprevalansin
% 0,3 — 2,1 arasinda dagilim gosterdigi, lilkemizin batisinda en diisiik degerlere
ulastigi goriilmektedir (18, 19, 112). Bizim ¢alismamizda ise anti — HCV % 0,3 pozitif;
% 0,3 borderline saptanmistir. Bu durum ilimizin tilkemiz igerisinde Hepatit C’nin en

az goruldiigi iller arasinda yer aldigin1 gostermektedir.

Hepatit C seroprevalansiyla iligkili faktorleri inceleyen aragtirmalarda yas
arttikca Hepatit C seroprevalansinin da arttig1, yas: yiiksek olanlarda seroprevalansin
da yiiksek oldugu bulunmustur (77, 85, 110). Bizim ¢alismamizda da Hepatit C ile
karsilagsanlarin tamaminin 40 yas ve {izerinde oldugu, yas gruplar1 arasinda Hepatit C

seroprevalansi acisindan 6nemli farklilik oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular literatiirle
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uyumlu olup Hepatit C saptanan kisi sayisinin az olmasi nedeniyle dikkatli

degerlendirilmelidir.

Literatiirde cinsiyetin Hepatit C agisindan risk faktorii oldugunu gdésteren
arastirma bulunmamaktadir. Vilibic-Cavlek Hirvatistan, Kagmaz ve ark Ankara,
Kader ve ark Kan Merkezine basvuranlarda, Kose ve ark Izmir’de yaptiklari
arastirmalarda cinsiyetler arasinda Hepatit C agisindan 6nemli farklilik saptanmamistir
(18, 85, 110, 214). Bizim ¢alismamiz da literatiirle uyumlu olup cinsiyetin Hepatit C

ile iligkili olmadigin1 géstermektedir.

Hepatit C, cinsel yolla bulabilse de medeni durumun Hepatit C
seroprevalansiyla iligkisini gosteren herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir (18, 108).
Bizim ¢aligmamizda literatiirle uyumlu olup Hepatit C seroprevalansini etkileyen ana
faktoriin evlilik degil ¢oklu partner ve giivensiz cinsel iliskinin olabilecegi

diistiniilmektedir.

Egitimin hastaliklardan primer korunmadaki 6nemi bilinmektedir. Kdse ve ark
Izmir’de toplumda, Hung ve ark Tayvan’da sizofreni hastalarinda yaptiklari
arastirmalarda egitim diizeyleri arasinda Hepatit C agisindan 6nemli bir farklilik
saptanmamustir (18, 180). Bizim ¢alismamiz da bu ¢alismalarla uyumlu olup toplumda
Hepatit C seroprevalansinin diisiik olmasi1 nedeniyle egitimle iliskilendirilemedigi

distintiilmiistiir.

Kirsalda yasayan insanlarin sosyoekonomik diizeyleri daha diisiik olmakta, bu
durum baz hastaliklar agisindan risk olusturabilmektedir. Kdse ve ark izmir’de,
Dursun ve ark Giineydogu Anadolu Bolge’sinde yaptiklar: arastirmalarda kirsal veya
kentsel yasamanin Hepatit C seroprevalansi iizerinde etkili olmadigi bulunmustur (18,

111). Bizim ¢alismamiz da bu ¢alismayla uyumlu bulunmustur.

Gelir getiren iste calisma ve gelir elde etmek i¢in belirli bir egitim diizeyi
gerekmektedir. Egitim diizeyinin yiiksek olmasi da i¢in pek ¢ok hastaliktan koruyucu
bir faktor oldugu bilinmektedir. Akcam ve ark Isparta’da yaptiklari arastirmada gelir
diizeyiyle Hepatit C seroprevalansi arasinda énemli bir iliski saptanmamistir (108).
Bizim ¢alismamizda da gelir getiren iste calisma ve gelirle Hepatit C arasinda iliski

saptanmamuigtir. Hatta yiiksek riskli meslek sahibi olmayla olmama arasinda Hepatit C
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seroprevalansi agisindan 6nemli bir farklilik saptanmamaistir. Bu da olumlu bir bulgu

olarak degerlendirilmistir.

Kalabalik ortamda yasamanin pek ¢ok hastalik agisindan risk faktorii oldugu
bilinmektedir; ancak ¢calismamizda su anda bireylerin hane halki kalabalik indeksi ile
Hepatit C arasinda 6nemli bir iligki saptanmamigtir. Bu durumun nedeni olarak
gecmiste yasadiklart hanelerdeki kalabaliklik durumunun bilinmemesi diisliniilmiis,

arastirmamizin bir sinirlilig1 olarak degerlendirilmistir.

Alkol kullanimi, Hepatit C’ye neden olabilecek madde kullanimi, giivensiz
cinsel iliski gibi riskli davraniglarla baglantili olabilir. Hung ve ark yaptig1 arastirmada
bizim ¢alismamizda oldugu gibi alkol kullanimiyla Hepatit C seroprevalansi arasinda
iliski saptanmamistir (180). Alkol kullanan ayni zamanda anti — HCV seropozitif

bireylerin bulunmamasi burada bir sinirlilik olarak degerlendirilmektedir.

Sarilik, viral hepatitlerin ikterik donemlerinde goriilebilen bir bulgudur.
Calismamizda bireyin sarilik gecirmesiyle Hepatit C arasinda iligki bulunmamasi,
bireylerin daha c¢ok diger viral hepatit etkenleri veya baska nedenlerle sarilik

gecirdiklerini diistindiirmiistiir.

Ailede sarilik 6ykiisiiniin bulunmasi, eger bulasici hastaliklar nedeniyle gelisen
bir sariliksa koruyucu dnlemler almayr gerektirir. Caligmamizda literatiirle uyumlu
olarak ailede sarilik Oykiisii bulunmasiyla Hepatit C arasinda iliski bulunmamistir
(111). Bu durumun nedeni Hepatit C bulaginin Hepatit B’ye gore daha zor olmasi
olabilir (215).

Hepatit C karacigerde hasara neden oldugu i¢in glukoz metabolizmasin
bozarak insiilin direncinin gelismesine neden olmaktadir. Kiside diyabetes mellitus
veya inslilin direnci gelismisse ek olarak obezite ve karaciger yaglanmasi da varsa
klinik tablo agirlasmaktadir (216). Bu dogrultuda arastirmamizda VKI, karaciger
yaglanmas1 ve diyabetes mellitus ile Hepatit C seroprevalansi arasindaki iliski
incelenmis; karaciger yaglanmasi olanlarda Hepatit C seroprevalansi yiiksek
bulunmustur. Ancak karaciger yaglanmasinin Hepatit C nedeni degil de sonucu olarak

da karaciger yaglanmasinin olusabilecegi diisiiniilmiistiir. VKI ve diyabetes mellitus
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ile iligki bulunmamasi karaciger hasar1 agisindan olumlu bir bulgu olarak

degerlendirilmistir.

Romatizmal hastalik ve kanserlerde agir immunsupresif tedaviler uygulanmasi,
bireyleri enfeksiyonlara acik hale getirmektedir (185). Ancak ¢alismamizda
romatizmal hastalik ve kanser hastaligi olanlarla olmayanlar, kortizon vb. ilag
kullananlarla kullanmayanlar arasinda Hepatit C ile karsilasma agisindan onemli
farkliligin bulunmamasi, olumlu bir bulgu olarak degerlendirilmis, immunsupresif

tedavi alan risk gruplarinda koruyucu 6nlemlerin alindigini diisiindiirmiistiir.

Hepatit C enfeksiyonu kan ve viicut sivilariyla bulastigi i¢in siklikla girisimsel
islemlerin uygulandig: hastaliklar risk grubu olarak degerlendirilmektedir. Akcam ve
ark Isparta’da yaptiklar arastirmada hemodiyaliz tedavisi alma risk faktorii olarak
bulunmamis, kan transfiizyonu, hastanede yatarak tedavi alma, ameliyat olma risk
faktorii olarak degerlendirilmistir (108). Ancak ¢alismamizda kronik bobrek hastalig
sahibi olma, kan transflizyonu yapilmasi, hastanede yatarak tedavi alma, ameliyat
olma Hepatit C ile iligkili bulunmazken, diyaliz tedavisi alanlarda Hepatit C’nin daha
stk goriildiiglii 6nemli bulunmustur. Bu durum gliniimiizde girisimsel uygulamalar
giivenli ortamlarda yapilsa da bazi uygulamalarda Hepatit C acisindan sorunlar

yasanabildigini gostermektedir.

Psikiyatrik hastalig1 olan bireyler hastaliklarinin aktif oldugu donemlerde riskli
davraniglara yatkin olmaktadir. Calismamizda psikiyatrik hastalik varligi ile Hepatit C
seroprevalansi arasinda iligki saptanmamistir. Bu durum olumlu bir bulgu olarak

degerlendirilmektedir.

Kullanilmis enjektorlerle yaralanma Hepatit C enfeksiyonunun bulagmasi
acisindan riskli bir durumdur. Isparta’da yapilan arastirmada enjektorle yaralanma
Hepatit C agisindan risk faktorii olarak degerlendirilmemistir(108). Bizim
calismamizda enjektorle yaralanmanin Hepatit C ile karsilagsma {iizerine etkisinin
bulunmamasi olumlu bir bulgu olarak degerlendirilmis, enjeksiyon uygulamalarinin
giivenli olarak gerceklestirildigini diisiindiirmiistiir. Ayrica Hepatit C’nin enjektorle

yaralanmayla bulagsmasinin daha zor olmasi1 da bunun nedeni olabilir.
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Stinnet cerrahi bir islem olmasina ragmen saghik kurumu disinda saglik
personeli olmayan bireyler tarafindan uygulanabilmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda
siinnetle Hepatit C arasindaki iliski degerlendirilmis, 6nemli bir farklilik
bulunmamistir. Bu bulgular, saglik kurumunda ve saglik kurumu disinda siinnet

yaptiranlarda Hepatit C seroprevalansi diisiik oldugu icin dikkatli degerlendirilmelidir.

Hepatit C enfeksiyonu kan ve viicut sivilariyla bulastigi i¢in kuafor / berberde
tirag, manikiir, pedikiir gibi uygulamalar riskli davranislar olabilir. Kose ve ark
Izmir’de yaptiklar1 arastirmada bu uygulamalar risk faktorii olarak bulunmamigtir
(18). Bizim g¢alismamiz da bu c¢alismayla uyumlu olup Bu durum islemleri
uygulamadan oOnce yapilan sterilizasyon islemlerinin Hepatit C’den koruyucu

oldugunu diisiindiirmektedir.

Akupunktur, hacamat, siilik gibi yontemler geleneksel tedavi yontemleri
icerisinde yer almaktadir. Ancak bu tlir uygulamalar uygun olmayan ortamlarda
yapildiginda Hepatit C agisindan risk faktorii haline gelebilir. Tozun ve ark Tiirkiye’de
yaptiklar1 arastirmada ve bizim aragtirmamizda Hepatit C ile iliskili bulunmasa da

seroprevalansin diistikliigli goz oniinde bulundurulmalidir (77).

Kalici dovme ve piercing uygulamalari, girisimsel islemler olup uygun
olmayan ortamlarda yapildiginda bulasici hastaliklara neden olabilmektedir.
Tirkiye’de yiiriitiilen TURHEP c¢alismasinda bizim ¢alismamizda oldugu gibi dévme
ve piercing uygulamalariyla Hepatit C arasinda iligki bulunmamustir (77). Bu durum

ilimizdeki seroprevalansin diisiik olmasi nedeniyle dikkatli yorumlanmalidir.
5. 4. Hepatit D

Ulkemiz diinyada Hepatit D enfeksiyonu acisindan yiiksek riskli bdlgeler
arasinda yer almaktadir (123). Bu enfeksiyon HBsAg varliginda meydana geldigi i¢in
tilkemizde yapilan caligmalar genellikle hastane tabanli olmakta ve hedef kitlesini
Kronik Hepatit B hastalar1 olusturmaktadir. Bu arastirmalarda Hepatit D
seroprevalanst % 2,9 — 27,5 arasinda dagilmakta; Giineydogu ve Dogu Anadolu
Bolge’lerimizde yer alan illerimizde seroprevalans yiikselmektedir (125, 128, 129).
Hedef kitlenin karaciger sirozu ve hepatoseliiler kanserli olgulardan olustugu

aragtirmalarda ise seroprevalans % 32,5’e kadar yiikselmekte; inaktif tasiyicilarda ise
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%1,4’e kadar diismektedir (130, 217). Ulkemizde toplum tabanli olarak yapilan iki
arastirma mevcut olup bu arastirmalarin birinde gezici otobiisle Giineydogu ve Dogu
Anadolu Bolge’lerimiz agirlikli olmak tizere tiim cografi bolgelere gidilmis, HBsAg
pozitifligi saptanan bireylerde bakilan Hepatit D seroprevalanst % 2,4 bulunmustur
(21). Digeri de Tiirkiye’de ¢ok merkezli olarak gergeklestirilmis, HBsAg seropozitif
olan 218 kiside Hepatit D seroprevalansi % 2,8 bulunmustur (77). Bizim ¢alismamizda
ise seroprevalans % 0 bulunmustur. Calismamizin toplum tabanli olmasinin ve ilimizin
Hepatit D agisindan diisiik riskli bir bolgede yer almasinin bu duruma neden oldugu

distiniilmektedir.
5. 5. Hepatit E

Ulkemiz Hepatit E enfeksiyonu agisindan diisiik riskli bolgeler arasinda yer
alsa da Giiney Dogu Anadolu Bolge’mizde prevalansin yiiksek oldugu fark
edilmektedir. Ulkemizde yapilan toplum tabanli calismalarda Hepatit E seroprevalansi
% 2,4 — 11,7 arasinda dagildigi; hastane tabanli arastirmalarda % 29’a kadar
yiikselebildigi; seroprevalansin yiiksek oldugu arastirmalarin Giineydogu Anadolu
Bolgemizde yer alan Diyarbakir’da yapildigr goriilmektedir (22, 149, 151).
Trabzon’da Hepatit E seroprevalansinin 1990 — 1992 yillar1 arasinda Thomas ve ark
yaptig1 toplum tabanli bir ¢alismada % 4,5; 1999°da Aydin ve ark yaptig1 hastane
tabanli bir ¢alismada ise % 3,0 bulundugu gorilmektedir (23, 151). Bizim
calismamizda ise anti — HEV % 3,5 pozitif; % 0,1 borderline bulunmustur. Bu bulgular
ilimizde yapilan diger ¢aligmalarla benzerlik gostermekte; ilimizin lilkemizin diisiik

riskli illeri arasinda yer almaya devam ettigini gdstermektedir.

Hepatit E seroprevalansiyla iliskili faktorlerin incelendigi arastirmalarda en
onemli faktoriin yas oldugu goriilmektedir. Bawazir ve ark Yemen’de, Chaussade ve
ark Fransa’da, Mor ve ark Israil’de yaptiklar1 arastirmalarda yas arttikca Hepatit E
seroprevalansinin da arttigini bulmuslardir (168, 218, 219). Bizim ¢alismamizda da
yas arttikca seroprevalans artmaktadir. Bunun nedeni olarak yas arttik¢a bireylerin
HEV ile karsilasma olasiliklarinin artmasi ve yasin seroprevalans iizerinde

olusturdugu kiimiilatif etki diistiniilmiistiir.

Arastirmalarda cinsiyetle Hepatit E seroprevalanst arasinda iliski

gosterilmemistir (144, 153, 168). Bizim g¢alismamiz da literatiirdeki arastirmalarla
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uyumlu olup kadin ve erkeklerin anti — HEV seropozitifligi agisindan benzer olduklari

bulunmustur.

Medeni durumla Hepatit E seroprevalansi arasindaki iliskiyi inceleyen sinirl
sayida aragtirma bulunmaktadir. HEV’in bulas yolu HAV’da oldugu gibi fekal oraldir.
Oral yoldan bulagma anlaminda evlilerin daha riskli olabilecegi diisliniilmiistiir.
Kalfaoglu ve ark Izmir’de yaptiklar1 arastirmada medeni durumla Hepatit E
seroprevalansi arasinda 6nemli bir iligki tespit edilmemistir (17). Bizim ¢alismamizda
da iliski saptanmamistir. Evli olmanin, Hepatit A’da risk faktorii olmasina ragmen
Hepatit E’de olmamasmin nedeni olarak HEV’in endemik olmadigi sporadik

goriildiigii bolgelerde kisiden kisiye bulasin nadir olmasi diisiiniilmiistiir (157).

Egitimli olma hastaliklardan primer korunmada en temel yollardan biridir.
Literatiirde egitimle Hepatit E arasindaki iligkiyi inceleyen aragtirmalarda egitim
diizeyi arttikca Hepatit E seroprevalansinin azaldigi bulunmustur (17, 168).
Calismamizin bulgular1 literatiirdeki bulgularla uyumlu olup bu durumun egitim
diizeyi ylksek olan kisilerin kisisel hijyen kurallarim1 daha iyi bilmesi ve

uygulamasindan kaynaklandigi diistiniilmiistiir.

Kirsal alanda hijyen ve sanitasyon kosullarinin kentsele gore kotii olmasi,
temiz su kaynaklariin sinirli olmas1 ve burada yasayan insanlarin sosyoekonomik
diizeylerinin diisiik olmasi1 nedeniyle kirsalda yasayanlar risk grubu olarak
diisiiniilmektedir. Ispanya, Tunus, Hirvatistan ve Cin’de yapilan arastirmalarda
kirsalda yasayanda Hepatit E seroprevalansi yiiksek bulunurken; Caron ve ark
Afrika’da gebe kadinlarda yaptiklari arastirmada kentselde yasayanlarda Hepatit E
seroprevalanst daha yiiksek bulunmustur (220-224). Diyarbakir ve Hindistan’da
yapilan arastirmalarda da kentsel / kirsal alanda yasama ile Hepatit E arasinda iligki
bulunmamustir (139, 225). Bizim caligmamizda ise kentsel alanda yasayanlarda
Hepatit E seroprevalansi daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni olarak Trabzon’un
biiyliksehir olmast ve bagka illerden kentsel alana go¢ edip yerlesenlerin Hepatit E
seroprevalansini ters yonde etkilemis olabilecegi diisiiniilmiigtiir. Ayrica bdlgemizin
bir 6zelligi olarak insanlarin hem kentselde hem kirsalda evinin olmasi; gezi, tarim ve
hayvancilik gibi farkli amaglarla yil icerisinde kisa siireli olarak kirsala gitmesinin

burada farkli sonuglarin olusmasina neden oldugu diistiniilmiistiir.
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Gelir getiren herhangi bir iste ¢alisma, Hepatit E agisindan riskli olabilecek
isler hari¢ belirli bir egitim diizeyi gerektirdiginden Hepatit A ile karsilagmay1
azaltacag1 diisiiniilmektedir. Yemen ve izmir’de yapilan arastirmalarda ¢alisma
durumuyla Hepatit E seroprevalansi arasinda iliski saptanmamustir (17, 168). Ancak
bizim ¢alismamizda ¢alismayanlarda Hepatit E seroprevalansi yiiksek bulunmustur.
Bu durumun nedeni olarak, gelir getiren herhangi bir iste calismanin belirli bir egitim
seviyesi gerektirmesi, ¢calisanlarin sosyoekonomik diizeylerinin yiiksek olmasi, hijyen

ve sanitasyon kosullarinin iyi oldugu ortamlarda yasamalar1 diisiintilmiistiir.

HEV fekal oral yolla bulastigi i¢cin su ve gidalarla temas halinde olan
mesleklerin risk grubu oldugu diisiiniilmektedir. Jia ve ark Cin’de yaptiklar1 bir
arastirmada ciftgilerde Hepatit E’nin daha sik goriildiigiinii bulmuslardir(226). Olcay
ve ark yaptigt ¢ok merkezli bir arastirmada saglik calisanlarinda Hepatit E
seroprevalansinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (149). Kalfaoglu ve ark
[zmir’de yaptiklar1 arastirmada riskli mesleklerle HEV arasinda énemli bir farklilik
saptamamustir (17). Bizim ¢alismamizda da Kalfaoglu ve ark ¢alismasiyla uyumlu

bulunmustur.

Gelir, sosyoekonomik diizeyin bir gostergesi olup Hepatit E seroprevalansiyla
iligkili faktorleri degerlendiren arastirmalarda gelir yerine sosyoekonomik diizeye gore
karsilastirma yapilmistir. Bu arastirmalarda sosyoekonomik diizey arttikca Hepatit E
seroprevalansinin azaldigi goriilmiistiir (219). Gelirle Hepatit E arasindaki iliskiyi
degerlendiren aragtirmalarda 6nemli bir farklilik saptanmamistir (17). Bizim
calismamizda ise geliri yiiksek olanlarda Hepatit E seroprevalansinin daha ytiksek
oldugu bulunmus, neden olarak gelirin sosyoekonomik diizeyle olan baglantis

distintiilmiistiir.

Hane halk: kalabaliklik indeksiyle Hepatit E arasindaki iliskiyi degerlendiren
aragtirmalarda Onemli bir farklilik saptanmamistir (144, 168, 218). Bizim
calismamizda hem kalabalik indeksi hem de daha 6nce toplu yasam alaninda kalmayla
Hepatit E arasinda onemli bir farklilik saptanmamigtir. Burada bireylerin ge¢miste
ikamet ettikleri evlerdeki kalabalik indekslerinin bilinmemesini arastirmamizin bir

siirlilig1 olarak degerlendirmekteyiz.
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VKI’nin yiiksek olmas1 non — alkolik karaciger yaglanmasmin en 6nemli
nedenlerinden biridir (227). Yaglanma nedeniyle karacigerde meydana gelen hasar,
hepatitin karacigerde olusturdugu nekroz ve inflamasyonla birlesince prognozun
kotiilesebilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda VKI ile Hepatit E

arasinda dnemli bir farklilik bulunmamasi olumlu bir bulgu olarak degerlendirilmistir.

Sarilik viral hepatitlerin belirtilerinden biridir. Yemen, Edirne ve Izmir’de
yapilan arastirmalarda bireylerde veya ailelerinde sarilik dykiisii olanlar ile Hepatit E
seroprevalansi arasinda Onemli bir iliski saptanmamistir (17, 22, 168). Bizim
calismamiz da iliski saptanmamis olup bu durumun HEV’in endemik olmadigi

sporadik goriildiigii bolgelerde kisiden kisiye bulasin nadir olmasi diigiintilmiistiir

(157).

Hepatit E fekal oral yolla bulastigi i¢in bulasmasinda su ve besin maddelerinin
fekal kontaminasyonu biiyiikk 0onem tasimaktadir. Bolgemizde kirsal alanda evin
disinda tuvalet ve ahir bulunabilmektedir. Bu durumun su ve gidalarin
kontaminasyonu acgisindan risk olusturacagi tahmin edilmektedir. Eker ve ark
Edirne’de yaptiklar arastirmada evin disinda tuvalet bulunmasiyla Hepatit E arasinda
iliski saptamamistir (22). Bizim ¢alismamiz da bu galismayla uyumlu bulunmus,
ilimizde su ve kanalizasyon alt yapisinin iyi olmasi nedeniyle bu bulgularin elde

edildigi diistiniilmiistiir.

Bahge isleriyle ugrasan, ekim — dikim - hasat isleri ve hayvancilik yapan kisiler
besin maddeleriyle daha fazla temas ettigi i¢in Hepatit E agisindan risk grubu olabilir.
Eker ve ark Edirne’de yaptiklar1 bir arastirmada hayvancilikla ugrasanlarda Hepatit
E’nin daha sik gorildiigini bulmuslardir (22). Bizim ¢alismamizda tarim ve

hayvancilik yapmayla Hepatit E arasinda 6nemli farklilik tespit edilmemistir.

Cig sebze tiiketilmeden 6nce bol suyla yikanmazsa Hepatit E enfeksiyonu
bulasabilir. Literatiirde ¢ig sebze tilketmeyle Hepatit E seroprevalansi arasinda iligki
saptanmamustir. Bizim calismamiz da ise hem ¢ig sebze tiiketimi hem de meyve —

sebzeleri yemeden 6nce yikama durumuyla Hepatit E arasinda iliski saptanmamastir.
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5. 6. Hepatit A, B, C ve E Birliktelikleri

Hepatit enfeksiyonlari karacigerde inflamasyon ve nekrozla karakterizedir. Bu
nedenle farkli zamanlarda gegirilen hepatit enfeksiyonlari, karaciger hasarini
arttirabilir. Literatiirdeki aragtirmalar genellikle Hepatit B ve C enfeksiyonlarinin
birlikteliklerini incelemistir. Bu arastirmalarin hedef kitlesini HIV hastalari, madde
bagimlilari, mahkumlar, sizofeniler gibi Hepatit B ve C acisindan riskli gruplar
olusturmustur. Hepatit B ve C koinfeksiyonu, farkli iilkelerde farkli risk gruplarinda
% 0,2 — 13,1 arasinda genis bir aralikta dagilim gostermistir (161, 177, 180, 181).
Tiirkiye’de ¢ok merkezde yiiriitiilen TURHEP calismasinda % 0,9 bulunmus, bizim
caligmamizda ise % 0,3 bulunmustur (77). Ayrica ¢alismamizda Hepatit B ve C ile
karsilasan bireylerin hepsinin daha 6nce Hepatit A ile de karsilastigi goriilmiistiir. Bu
3 enfeksiyonun birlikteligi karacigerdeki hasar miktarini arttiracagindan, karaciger
enfeksiyonlarmin  prognozu  degerlendirilirken  birlikteliklerin ~ unutulmamasi

gerektigini gdstermektedir.

Calismamizda en sik birlikte karsilasilan enfeksiyonlarin Hepatit A ve B
oldugu goriilmektedir. Literatiirde Hepatit A ve B birlikteligini inceleyen arastirma
bulunmasa da bu durumun hepatitin en sik karsilasilan iki ¢esidi olmalarindan

kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Hepatit C enfeksiyonu, okiilt (gizli) Hepatit B enfeksiyonu i¢in risk faktorii
olarak bilinmektedir (228). Hemodiyaliz hastalarinda gergeklestirilen bir arastirmada
anti — HCV pozitif bulunan hastalarin % 7,9’unda izole anti —-HBc IgG pozitifligi
saptanmistir (210). Calismamizda ise anti — HCV pozitifligi saptanan bireylerin %
40,0’nda anti — Hbc IgG pozitifligi saptanmistir. Birliktelik yiizdesinin yliksek olmast
Hepatit C hastalarin mutlaka Okiilt (gizli) Hepatit B enfeksiyonu agisindan
aragtirtlmas1 gerektigine isaret etmektedir. Erken donemde fark edilmezse bu
birliktelik hastaligin progresyonunu hizlandirabilir; erken donemde siroz ve karaciger

kanseri ve fulminan hepatit gibi agir hastalik tablolarina neden olabilir.
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6. SONUC

Arastirmamizda Hepatit A seroprevalansi tiim katilimcilarda % 77,4; Hepatit
A agsis1 yaptiranlarda % 70,6; as1 yaptirmayanlarda % 77,6 bulunmustur. Yas artiginin,
bekar olmanin, egitim durumunun ilkokul ve altinda olmasinin Hepatit A i¢in risk
faktorii oldugu bulunmustur. HAV ile daha 6nce karsilasmayan 50 yasin altindaki 321
kisiye Hepatit A as1s1 onerilmistir. Hepatit A enfeksiyonundan korunmak i¢in herkesin
temiz, saglikli, giivenli ve yeterli miktarda suya ulagmasi saglanmali, Hepatit A asisi
Ulusal Bagisiklama Programi’na girmeden once doganlar agilanmalidir. Asililarda
seroprevalansin % 70,6 olmasi, asilamalarin gelecekte yayginlagsmasina dair timit

vermektedir.

Arastirmamizda katilimcilarin % 50,3 iiniin HBV ile as1 veya bagka nedenlerle
karsilastigi, % 23,0 {iniin asili, % 3,0’iiniin HBsAg seropozitif oldugu, % 17,6 sinin
daha once Hepatit B enfeksiyonu gecirdigi, % 4,2’sinde okiilt (gizli) Hepatit B
enfeksiyonu oldugu saptanmistir. Yas artisinin, ailede sarilik gegiren kimsenin olmast,
diyabetes mellitus hastalig1 varliginin, hacamat yaptirmanin Hepatit B i¢in risk faktorii
oldugu bulunmustur. HBsAg pozitif saptanan 45, okiilt (gizli) Hepatit B enfeksiyonu
bulunan 63 kisi olmak tizere toplam 109 kisi ileri tetkik ve tedavi i¢in fakiiltemizin
Enfeksiyon Hastaliklar1 boliimiine yonlendirilmistir. HBV ile karsilasmamis
bireylerden 50 yasin altindaki 457 kisiye Hepatit B asis1 Onerilmistir. Hepatit B asis1
Ulusal Bagisiklama Programi’na 1998 yilinda girmesine ragmen katilimcilarin sadece
% 23’lniin asili oldugu icin asilanmalarin arttirilmas: gerektigini gostermektedir.
Bunun i¢in as1 programa girmeden 6nce dogan herkesin asilanmasi saglanmalidir.
Diyabetes mellitus hastaligi kiside immunsupresyon durumu olusturarak insanlari
Hepatit B’ye kars1 savunmasiz biraktigi i¢in kontrol altina alinmalidir. Hacamat basta
olmak iizere geleneksel tedavi yontemlerinin ¢cagdas saglik hizmeti anlayisina uygun
olmadig1 goriilmektedir. Bu nedenle bu uygulamalarin yasaklanmasi gerekmektedir.
Ailede sarilik geciren kimse varliginin Hepatit B acisindan risk faktorii olmasi, Hepatit
B geciren kisilerin ve ailelerinin bulas yollar1 konusunda bilgilendirilmeye ihtiyaci

oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizda Hepatit C seroprevalansi % 0,3 bulunmustur. Tek degiskenli

analizlerde 40 yas lizerinde olmanin, karaciger yaglanmasi bulunmasinin, diyaliz
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tedavisi almanin Hepatit C ile iligkili bulunmustur. Anti — HCV pozitif bulunan 5 kisi
ileri tetkik ve tedavi icin fakiiltemizin Enfeksiyon Hastaliklar1 bdliimiine
yonlendirilmistir. Hepatit C’den korunma noktasinda diyaliz tedavisi almay1
gerektiren, kronik bobrek hastalifina neden olabilecek hipertansiyon, diyabetes
mellitus gibi hastaliklarin yan1 sira karaciger yaglanmasi gibi karacigerin

fonksiyonlarii bozabilecek diger hastaliklarin kontrol altina alinmasi gerekir.

Arastirmamizda Hepatit D seroprevalanst % 0,0 bulunmustur. Bu durum

ilimizde Hepatit D enfeksiyonunun nadir goriildiigii ifade etmektedir.

Arastirmamizda Hepatit E seroprevalansi % 3,5 bulunmustur. Tek degiskenli
analizlerde yas artisinin, egitim durumunun diisiik olmasiin, kentsel alanda
yasamanin, gelir getiren herhangi bir iste ¢aligmayanlarin, geliri diisiikk olanlarin
Hepatit E ile iliskili olabilecegi goriilmiistiir. Hepatit A ve E benzer yollarla bulastigi
icin Hepatit A i¢in alinan dnlemler Hepatit E icin de koruyucu olacaktir. Bunun i¢in
yapilabilecek en temel yontem herkesin temiz, saglikli, giivenli ve yeterli miktarda

suya ulagsmasinin saglanmasidir.

Arastirmamizin bulgular hepatitlerin halen bir halk sagligi sorunu oldugunu
gostermektedir. Bu dogrultuda hepatit viriislerinin elimine edebilmek igin asilamalar
yayginlastirilmali; hepatit hastalarinin, hastaliklarinin farkinda olmalarini saglamak

i¢in toplum tabanl taramalar yapilmalidir.
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Ek — 3: Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirligii’ niin Arastirma Onay1

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU - HSGM TOPLUM,
¥ SAGLIGI HIZMETLERI VE EGITIM DAIRESI BASKANLIGL

27/12/2017 20:21 - 49654233 - 604 02 - E 1629

SAGLIK BAKANLIGI 00038799743
Halk Sagligi Genel Miidrlugii

Say1  : 49654233-604.02
Konu : Arastirma Izin Talebi (Prof. Dr. Murat
TOPBAS)

TRABZON VALILIGINE
(Il Saghk Midiirliigii)

Ilgi - 06/12/2017 tarihli ve 14636556-604.02-3157 sayih yazimz.

flgide kayitl vyazida, Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi Halk Saghg
Anabilim Dah Ogretim Uyesi Prof. Dr. Murat TOPBAS sorumlulugunda, Arastirma Gorevlisi
Dr. Cevriye Ceyda KOLAYLI ve Dr. Serdar KARAKULLUKCU tarafinda yapilmak istenen
“Trabzon Ilinde 20 Yas ve Uzeri Bireylerde Hepatit A.B,C.D.E Seroprevalansi” konulu
arastirma icin Genel Miudirlugiimiizin goriisiiniin istendigi anlasilmaktadir.

Konuya iliskin olarak, arastrma talebinin Genel Miidirligiimiizece yapilan
degerlendirilmesi neticesinde;

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim arastirmalarda Tibbi Deontoloji
Tiiziigiine ve Hasta Haklan Yonetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Ayrica, 25/01/2013 tarihli ve
28539 sayihh Resmi Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligimin 31 inct maddest, 5
inel fikrasmda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla yiikiimlii oldugu vatandaslara ait, bilgi sisteminde
tuttugu tiim verilerin ilgili mevzuat ¢ergevesinde gizhiligmi, biitinltigting, glivenligmi ve mahremiyetini
saglamakla yiikiimludar." hikmt ile 01/08/1998 tarithli ve 23420 sayilh Resmi Gazete'de
yayimlanan Hasta Haklarn Yonetmeligimn "Bilgilerin Gizli Tutulmasi” bashikli 23 iincii
maddesi 1 inci fikrasinda belirtilen "Saghk hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler,
kanun ile miisaade edilen haller disinda higbir sekilde aciklanamaz" hiitkmiine istinaden, aile
hekimlerine kayith niifusla ilgili veriler sahsin veya vyasal vasisinin izni olmadan tglincit
kisilerle paylasilamaz. Bununla birlikte, aile saghgi merkezi ve toplum saghgi merkezlerinde
gergeklesecek olan arastirmalarda, aile saghigi merkezinm isleyisi ve giiventlirligine zarar verilmemesi
ve aile hekimlert ve aile sagh@ elemanlarmmn onayi cergevesinde galisma saatlerini ve hizmeti
aksatmadan bizzat arastirma sahibi tarafindan arastrmanin  yiirtitiilmesi  gerekmektedir. Ayrica,
arastirmaya katilim gontillulik esasina gore saglanmalidir.

Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagh kalmak kosuluyla ve
arastirma 11 Saghk Miudiirlugi ile vapilacak bir protokol ¢ergevesinde gerceklestirileceginden,
arastirmacilarca protokoldeki hususlara uyulmasi kaydiyla arastirma izin talebi uygun
bulunmustur. Calisma tamamlandiginda sonuglarini igeren bir rapor érnedinin Genel Miidiirliigiimiize
gonderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine durumun bildirilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Hiiseyin ILTER
Bakan a.
Genel Miidiiri

an Say. ad No. 55 Cankaya | Ankara 03125655802 I
Adnan Saygun 2 Cad. No: 55 Cankaya / Ankara 0312565589 Bilgi icin ZEYNEP KOSEOGLU

Faks No: Unvan:TIBBI TEKNOLOG
e-Posta:zeynep koseoglu@saglik.gov.tr Int.Adresi: Z KOSEOGLU 0312 565 58 92 Telefon No:312 565 5892

Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 5ceda8b4-2bld-4415-926a-7d5ec0a3aTaa kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 savili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalannustur
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Ek — 4: Trabzon Valilik Makaminin Arastirma Onay1

¥
‘ 3 J .
-) 3 7 0
TRABZON VALILIGI

TG Sagik Batconiy il Saghk Miidiirligii
Personel, Destek Hizmetleri Bagkanlig1

Sayi : 14636556-604.01.01

Konu : Arastirma Izni, "Trabzon ilinde 20 Yas ve
Uzeri Bireylerde Hepatit A, B, C, D, E ve
Toksoplazma Gondii Seroprevelans:”

VALILIK MAKAMINA

flgi: Karadeniz Teknik Universitesi Rektorliigiiniin 16.02.2018 tarih ve 44710342-045.01-
E.626 sayili yazisi.

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali &gretim
elemanlari Arg. Gor. Dr. Cevriye Ceyda KOLAYLI ve Ars. Gor. Dr. Serdar
KARAKULLUKCU'nun uzmanhk tezi kapsaminda "Trabzon ilinde 20 Yas ve Uzeri
Bireylerde Hepatit A, B, C, D, E ve Toksoplazma Gondii Seroprevelansi" adli ¢aligmalarini
Miidiirliigiimiize bagli Toplum Saghgi ve Aile Saghgi Merkezlerinde yapmalar ile ilgili
Saglik Bakanhg Halk Saglhig Genel Midiirliigiinden onay alinmig, KTU Tip Fakiiltesi Halk
Saglig1 Anabilim Dali ile Miidiirliigiimiiz arasinda protokol imzalanmistir.

Aragtirmanin {limizde 10 ilgede (Akgaabat, Arakli, Besikdiizii, Caykara, Magka,
Siirmene, Of, Ortahisar, Tonya ve Vakfikebir) yasayan 20 yas ve fizeri bireylerde goniillii
onami alinarak ilgi yazida belirtilen siire¢ dogrultusunda yapilmasi hususunu;

Olurlariniza arz ederim.

Prof. Df. Mustafa YILMAZ
11 Saglik Miidiirit

Vali Yardimcisi

EK:
1- Ilgi Yaz1 (17 sayfa)

Gitlbaharhatun Mh. Inénit Cd. Ahmet Can BALI Sk. No:15 Ortahisar/TRABZON Bilgi icin:Elif BABACAN

Egitim ve ARGE Birimi
Faks No:(0462) 4106117 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:elif. babacan@saglik.gov.tr Int.Adresi: http://www.trbism.gov.tr Telefon No:(0462) 4106110
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Ek — 5: Arastirma Protokolii (1. sayfa)

“TRABZON iLiNDE 20 YAS VE USTU BIREYLERDE HEPATIT A, B,C,D,E VE
TOKSOPLAZMA GONDii SEROPREVALANSININ ARASTIRILMAS]” ISBIRLIGI
PROTOKOLU

Protokoliin Taraflarn

Madde 1- Bu protokol, Trabzon il Saglik Mudiirliigii (bundan sonra Trabzon Idaresi
olarak amilacaktir), ve Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakilltesi Halk Saghg Anabilim
Dali Bagkanlig (bundan sonra Anabilim Dali olarak anilacaktir) arasinda asagida yazili sartlar
dahilinde akdedilmistir.

Taraflara iliskin Bilgiler

Madde 2-

2.1. Trabzon Idaresinin adresi:

Trabzon Ii Saghk Midiirligii, Trabzon
Tel No : (462) 410 61 10
Faks No 1 (462) 41061 17

2.2. Anabilim Dalinin adresi:

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglii Anabilim Dali, Trabzon
Tel No 1 (462) 377 5517
Faks No 1 (462) 377 54 45

2.3. Her 2 taraf madde 2.1., 2.2.’te belirtilen adreslerini tebligat adresi olarak kabul
etmiglerdir. Adres degisiklikleri usuliine uygun sekilde kars: tarafa teblig edilmedikge en son
bildirilen adrese yapilacak teblig ilgili tarafa yapilmig sayilir.

2.4. Taraflar, yazili tebligati daha sonra siiresi i¢inde yapmak kaydiyla, posta kuryesi,
faké veya elektronik posta gibi diger yollarla da bildirimde bulunabilirler.

Yasal Dayanak ve Tammlar

Madde 3- Yasal Dayanak:

a) 663 sayii Saghk Bakanhg ve Bagh Kuruluglarmm Teskilat ve Géorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname'nin 2. maddesinin 2. bendinin a) ve ¢)

fikralar (Bakanhtk Gorevieri: a) Halk saghginn korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmast
ve dnlenmesi, ¢) Saglik egitimi ve aragtirma faaliyetlerinin gelistivilmesi,)

b) 663 sayih Saghk Bakanlg ve Bagh Kuruluglarmm Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname'nin 14/A. maddesinin 1. bendinin a) ve d)

fikralar1 (Halk Saghg: Genel Miidiirligii'niin Gorevieri a) Halk saghgim korumak ve gelistirmek, saglk icin risk
olusturan fakiorlerle miicadele etmek. d) Birey, toplum ve gevre saghgim etkileyen ve genel saghg: ilgilendiren her tir etkeni
incelemek,)

¢) 23 Arahk 2014 tarihli Basbakanhk Genelgesi: "Cok Paydash Saghk

Sorumlulugunu Geligtirme Programi"
£
1&< A
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Ek — 5: Arastirma Protokolii (2. sayfa)

Is Tanim ve I¢erigi

Madde 4- Protokol konusu is; Trabzon ilinde 20 Yas ve Uzeri Bireylerde Hepatit A, B,
C, D, E ve Toksoplazma Gondii Seroprevalanslarnin tespit edilmesi, Hepatit etkenlerinin
birlikteliginin ve seroprevalanslarla iliskili olabilecek faktorlerin degerlendirilmesini
amaglayan bilimsel aragtirmadir.

Protokoliin Bedeli
Madde 5- Calismada kullamlacak tibbi malzemelerin maliyeti Anabilim Dali tarafindan
kargilanacaktir.

fsin Yiiriitiilmesine iligkin Hiikiimler

Madde 6-

6.1. Anabilim dali, asagida siralanan ¢aligmalarin yapiimasindan sorumiu olacaktur:
a) Calismada kullanilacak tibbi malzemelerin temin edilmesi
b) Brosiir, anket ve onam formlarimin basttriimas:
¢) Anketlerin uygulanmasinda destek alinacak anketorlerin belirlenmesi ve
egitilmesi
d) Anketlerin Trabzon’un Ek Listel’de sunulan ilgelerinde yasayan 20 yas ve
tizeri 1500 kisiye uygulanmasi ve goriigme 6ncesinde yazili onam alinmasi
¢) Goriisme yapilan ve yazih onamlari alman katiimeilara, kan ornegi alinmasi
igin Trabzon Idaresi ile mutabik kilinan saghk kurumlarma (Toplum Saghg
Merkezi, Aile Saghigi Merkezi, Saglik Evi vb.) randevu verilmesi
f) Katilimcilara viral hepatitlerle ilgili brosiir dagitilmasi
g) Randevu verilen saglik kurumlarinda is akigim aksatmayacak sekilde kan alim
programi yapilmasi ve kan alinacak kigi sayisimn belirlenerek giinlitk / haftalik
olarak Trabzon Idaresi’ne bildirilmesi
h) Katihimeilann kaninda Ek Liste 2°de sunulan parametrelerin seropozitifligini
aragtirmak i¢in 5 ml’lik jelli ve 2 mI’lik EDTA’l1 biyokimya tiiplerine vendz kan
Srnegi alinmas:
i) Alinan kan 6rneklerinin alindig: giiniin sonuna kadar saghk kurumunda soguk
zincir sartlarinda saklanmasi, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvart’na ulagtirlmast ve analizlerinin yaptiriimasi
j) Kan analiz sonuglarmin katihimeilara tercih ettikleri ve onam formunda da
belirttikleri yontemle ulastirimas:
k) Calismada saptanan yeni vakalara, risk grubunda olup asilanmayan ve hastaliy
gegirmenmis bireylere telefonla ulagilarak, saglik kurumuna yonlendirilmeleri
1) Verilerin istatistik programina girilmesi ve analiz edilmesi
m) Aragtirma sonuglarinin protokol taraflarimin da gortisleri alinarak bilimsel
raporunun yazilmasi
n) Arastirma sonuglarimin protokol taraflarinin da goriisleri almarak ulusal /
uluslararas: kongrelerde sunulmasi
0) Arastirma sonuglarinin protokol taraflarinin da goriigleri alinarak bilimsel

dergilerde yayinlanmasi
e A
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Ek — 5: Arastirma Protokolii (3. sayfa)

6.2. Trabzon Idaresi asagida siralanan ¢aligmalarin yapilmasindan sorumlu olacaktir:

a) Katilimcilardan kan numunelerinin alinmasi igin Trabzon Idaresi ile mutabik
kilinan Ek Liste 1°de sunulan ilgelerdeki saglik kurumu (Toplum Saghg: Merkezi,
Aile Saglig1 Merkezi, Saglik Evi vb.) binalariin kullamlmasina imkan saglanmast
b) Trabzon Idaresi ile mutabik kilnan Ek Liste 1°de sunulan ilgelerdeki saglik
kurumlarinda (Toplum Sagh@ Merkezi, Aile Sagligi Merkezi, Saglik Evi vb.)
yapilacak olan anket ve kan alim islemlerinde Trabzon [daresi tarafindan belirlenen
personellerin gozlemci ve denetgi olmasi

¢) Caligma sirasinda saptanan yeni vakalardan talep edenlerin Aile Hekimleri’ne
bilgi verilmesinin saglanmasi

Bunlann diginda galismaya ve sonuglarna iligkin bilgi, belge ve veriler Trabzon
Idaresinin onay1 olmaksizin agiklanamaz ve yayimlanamaz.

ProtokKoliin Siiresi
Madde 7- Protokol 31/12/2018 tarihine kadar gegerlidir.

Yiiriirlilk
Madde 8- Bu protokol imzalandif: tarihten itibaren ytirtirliige girer.

2 (iki) niisha, 8 (sekiz) maddeden ibaret olan bu protokoliin imzali birer niishas, taraflarda
(Trabzon Idaresi ve Anabilim Dali) yer almaktadir.

2(4../01/2018 2.,../01/2018
Prof. Dr. Mustafa YILMAZ Prof. Dr. Murat TOPBAS
Trabzon i1 Saghk Miidiirii KTU Tip Fakiiltesi

W\ Halk Saghg Anabilim Dah Bagkam
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Ek — 5: Arastirma Protokolii (4. sayfa)

Ek Liste 1. Trabzon’da Cahgmanmn Yiiriitiilecegi ve Saghk Kurumu Binalarmn
Kullanilacagx Tigeler

ilgeler
Akgaabat
Arakh
Besikdiizii
Caykara
Magka

Of
Ortahisar
Stirmene
Tonya
Vakfikebir

Ek Liste 2. Kathmclardan Alman Vendz Kan Orneklerinde Analiz Edilecek
Parametreler

Parametreler
Anti-HAV total
Hbs Ag

Anti-Hbs
Anti-Hbe IgG
Anti-HCV total
Anti-delta total
Anti-HEV total
Toksoplazma IgM
Toksoplazma IgG

i

4/4
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Ek-6
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU
Degerli katilimci,

“Hepatit A, B, C, D ve E” viriislerinin neden oldugu hepatitler, karacigerin
iltihabiyla giden akut seyredebilen; siroz, karaciger kanseri gibi uzun siiren
hastaliklara hatta 6liimlere de neden olabilen enfeksiyon hastaliklaridir. Diinyada son
20 yilda ¢ogu enfeksiyon hastaliklarindan 6len kisi sayisi azalirken, viriislerin neden
oldugu hepatitlerden 6lenlerin sayis1 artmaktadir. Bu nedenle viriislerin neden oldugu
hepatitler, halk saglig1 acisindan 6ncelikli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sizi Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali
ve Trabzon Il Saglik Miidiirliigii tarafindan yiiriitiilen “Trabzon Ilinde 20 Yas ve Uzeri
Bireylerin Hepatit A, B, C, D, E Seroprevalanslar1” baglikli arastirmaya katilmaniz
icin davet ediyoruz. Bu aragtirmanin amaci Trabzon’da ikamet eden 20 yas ve
izerindeki bireylerden alinacak kan 6rneklerinde Hepatit viriislerinin arastirilmasi; bu
hastaliklara sahip olmasina ragmen daha 6nce tan1 almayan bireylerin tespit edilerek,
ertken donemde tedavi edilmelerini saglamak ic¢in saglik kuruluslarina
yonlendirilmesidir. Ayrica katilimcilara uygulanacak anket formu ile Hepatit
viriisleriyle iliskili olabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi de amacglanmaktadir.
Arastirma Trabzon ilinde 10 ilgede (Akgaabat, Arakli, Besikdiizii, Caykara, Macka,
Of, Ortahisar, Slirmene, Tonya, Vakfikebir) 1500 kiside ger¢eklestirilecektir.
Arastirmanin saha g¢aligmalar1 4 ay silirecektir. Arastirmada oncelikle katilimcilara
Hepatitlerle iliskili olabilecek risk faktorlerinin sorgulandigr bir anket formu
uygulanacak, anket formu tamamlandiktan sonra katilimcilarin viriislerin neden
oldugu hepatitlerle ilgili farkindaligini arttirabilmek i¢in brosiir verilecektir. Ardindan
katilimcilarin kaninda Hepatit viriislerini arastirabilmemizi saglayan kan alim islemi
i¢in randevu verilecek, bulunduklar1 ilgenin / mahallenin Aile Sagligi Merkezlerine
davet edileceklerdir. Arastirmada katilimcilardan anket i¢cin 10 dakika, kan alinmasi
i¢in 5 dakika ayirmalari istenmektedir. Kan testi sonuglariniz tercih ettiginiz yontemle
(telefon, e-posta, posta vb.) size ulastirilacaktir. Arastirma siiresince yapilacak tim
islemler iicretsiz olup sizden herhangi bir Tlcret talep edilmeyecektir. Kan
sonuglarmizla ilgili isterseniz Aile hekiminize bilgi verilecektir.

Bu calismaya katilmak tamamen goOniilliilik esasmma dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz okuyup
size en uygun gelen cevaplari igtenlikle vermenizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Bu ¢aligmadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kigisel bilgileriniz gizli
tutulacakur; ancak verileriniz yaymn amaci ile kullamlabilir. fletisim bilgileriniz
sadece arastirmacilarin sizinle iletisime gegebilmesi icin kullanilacaktir. Eger
aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda daha fazla bilgiye ihtiyag
duyarsaniz arastirmacilara ceydakolayli@ktu.edu.tr, serdar.karakullukcu@ktu.edu.tr
e-posta adreslerinden ve 0462 377 51 22 / 28 numarali telefonlardan ulasabilirsiniz.
Aragtirmaya katildiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen c¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
lizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli agiklama
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asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum.

Arastirma kapsaminda tarafimdan alinacak kan 6rneklerinin;

0 Sadece yukarida bahsi gegen aragtirmada kullanilmasina izin veriyorum.

o Ileride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullanilmasina izin
veriyorum.

0 Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Arastirma kapsaminda alinan kan 6rneklerimin sonuglarinin;

0 Telefonla tarafima ulastirilmasini istiyorum.
0 E-posta ile tarafima ulastirilmasini istiyorum.
0 Postayla tarafima ulastirilmasini istiyorum.

Arastirmada kan sonuglarimda anormallik saptanirsa;

o Aile hekimime bilgi verilmesini istemiyorum.
o Aile hekimime bilgi verilmesini istiyorum.
(Liitfen aile hekiminizin adini
VAZINIZ .« eeeeeeeeaee et et e e e e aeeeeeens )

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katihmeimin (Kendi el yazisi ile) Arastirmacinin (Kendi el yazisi ile)
Adi— Soyadi : Adi — Soyadi
Adresi Tarih
Imza
Telefonu
E-posta
Tarih
Imza
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Ek — 7: Anket Formu (1. sayfa)

Anket No: .......... AnKketor Adi Soyadii...cii i s s
HIGe! v veresre s server e Mahalle: .o Aile Sagligl Merkezitu o mimimmsmssi

TRABZON ILINDE 20 YAS VE USTU BiREYLERIN HEPATIT A, B, C, D VEE
SEROPREVALANSLARI

Sayin katihme,

Bu arastirmada Trabzon ilinde ikamet eden 20 yas ve iizeri bireylerde Hepatit A, B, C, D ve E
seroprevalanslarinin tespit edilmesi ve bu seroprevalanslarla iliskili olabilecek faktorlerin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Ankete katihm goniillilik esasina dayahdir. Anketteki
sorulara verdiginiz cevaplar bilimsel amaglar disinda kullamilmayacaktir.

ilginiz icin tesekkiir ederiz.

KTU Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dali (TEL:377 51 22 / 28)

Sosvodemografik Ozellikleri

1AL SOVAAL ..o (litfen yazimz)
A ET:3 ) 11 /£ (litfen yazinz)
3. Cinsiyetiniz: O Erkek O Kadin
4. Medeni durumunuz: O Evli O Bekar
5. Egitim durumunuz (Liitfen en son bitirdiginiz okulu isaretleyiniz.):
O Okuryazar degil O Okuryazar O ilkokul mezunu
O Ortaokul mezunu O Lise mezunu O Universite mezunu
6. Mesleginiz (serbest meslek yerine geciminizi saglamak icin yaptiginiz is)

7. $u anda gelir getiren herhangi bir iste ¢calistyor musunuz?
O Haynr, igsizim O Hayir, emekliyim
O Hayir, 6grenciyim O Evet
8. Ailenizin aylik toplam gelirini liitfen belirtiniz...............
9. Evinizde siz dahil kag Kisi yasiyor?......c.ounne
10. Boyunuz..............

11. Kilonuz:...............

Aliskanhklar:

12. Alkol kullamiyor musunuz?
O Hayir O Evet......... yildir kullaniyorum OBiraktim....y1l kullandim

Hepatitlerle iIgiIi Bagisiklik Durumu

13. Daha 6nce sarilik gecirdiniz mi?

O Hayir O Evet (yanitiniz evet ise liittfen nedenini yazimz.......cc.ceeeveeeniceiieneiiecennecs e )
14. Ailenizde daha énce sarilik geciren kimse var m?

O Hayir O Evet (yanitimz evet ise liitfen kim oldugunu belirtiniz..........ocooocovvecevrceveeceneenns )
15. Ailenizde sarilik ge¢iren kimse varsa sarilik nedenini biliyor musunuz?

O Hayir O Evet (yanitiniz evet ise liitfen nedenini yazimz.........ceervevenicemreneiiecenneseeeees )
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Ek — 7: Anket Formu (2. sayfa)

16. Daha énce asagida yer alan Hepatit enfeksiyonlarim gegirdiniz mi?

Hepatit A O Hayw O Evet O Bilmiyorum
Hepatit B O Hayr O Evet O Bilmiyorum
Hepatit C O Hayir O Evet O Bilmiyorum
Hepatit D O Hayw O Evet O Bilmiyorum
Hepatit E O Hayr O Evet O Bilmiyorum

***Daha énce Hepatit enfeksiyonu gecirmediyseniz liitfen 18. sorudan devam ediniz.

17. Daha énce Hepatit enfeksiyonu gecirdiyseniz iyilesme durumunu isaretleyiniz.

Tamamen | Kroniklesti, Kroniklesti, Karaciger | Karaciger Diger
iyilesti tasiyiciyim, tedavi sirozuyum | kanseriyim | .......(Liutfen
tedavi kullamiyorum yaziniz)
kullanmuyorum
Hepatit A
Hepatit B
Hepatit C
HepatitD
HepatitE
18. Daha énce Hepatit asis1 yaptirdiniz mi1?
O Hayir O Bilmiyorum O Evet (yanmitimiz evet ise liitfen asinin tiiriinii isaretleyiniz)

O Hepatit A (.... doz) O Hepatit B (..... doz)

Kan ve Viicut Sivilarivla Bulasan Hepatitlerle (Hepatit B, C ve D) fliskili Faktorler

19. Asagida yer alan hastaliklardan herhangi biri i¢in daha énce tan1 aldiniz n?

OKaraciger yaglanmasi O Kanser (cesidini yazimz) | O Seker hastalig | O Talasemi

O Kronik bobrek hastaligi | O Hemofili O Bel soguklugu | O Frengi

O Romatizmal hastahk O HIV / AIDS

20. Daha once size psikiyatrist ya da psikolog tarafindan asagidaki hastalik tamlar
konuldu mu?
O Hayir O Evet(yamtimz evet ise liitfen isaretleyiniz.)

O Depresyon O Sizofreni O Anksiyete (Kayg Bozuklugu)
O Bipolar Bozukluk (Manik Depresif Bozukluk)
[ Obsesif Kompulsif Bozukluk (Takint1 Hastaligi)

21. Hekim tarafindan baslanan diizenli araliklarla kullandigimiz ilacimiz var nu?

O Hawir O Evet
**flac kullanmiyorsaniz liitfen 23. sorudan devam ediniz.
22. Kullandigimiz ilaglarin arasinda kortizon vb. bagisikhgimizi baskilayan ilag var mi?
O Hayir [OEvet
23. Daha dénce asagida yer alan durumlan yasayip yasamadigimz liitfen isaretleyiniz.

Durumlar Yamtumz Yamtimz evet ise

24. Hastanede yatarak tedavi OHayir DOEvet | Nedenio.oooooeeceeeeceeecennenns
Sayisi..

25. Diyaliz tedavisi OHaywr DOEvet

26. Ameliyat OHayir DOEvet

27. Damardan kan / kan iiriinii alma OHaywr [OEvet | Nedeni...
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Ek — 7: Anket Formu (3. sayfa)

28. Daha dénce enjeksiyon yaptirmaniz gerekti mi?
O Hayir OEvet
29. Enjeksiyon yaptirmanmz gerektiginde nerede ve kime yaptiriyorsunuz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)
O Saghk kurumunda, saglk personeline O Evde, saglik personeline
O Evde, akraba / arkadas / komsu O Diger ..voeeeveeeerecee e (liitfen belirtiniz)
30. Daha dnce kullanilms enjektorle yaralandimz nm?
O Hayir O Evet
***Asagida yer alan 31 ve 32. sorular1 erkek katthmcilar cevaplandiracaktr.

31. Siinnetinizin kim tarafindan ve nerede yapildigini liitfen isaretleyiniz.

[0 Hastanede hekim O Evde hekim [0 Muayenehanede hekim
O Hastanede saghk teknisyeni [ Evde stinnetci O Evde berber
O Toplu stinnet O Bilmivorum O Diger ............... (liitfen belirtiniz)

32. Kuafor veya berberde tiras oluyor musunuz?
O Hayir OEvet
33. Asagidaki islemleri yaptirma durumunuzu liitfen isaretleyiniz.

islemler Yanitiniz Yanmitiniz evet ise
Akupunktur OHayir [OEvet

Hacamat OHayir [OEvet

Siiliik OHayir [OEvet

Kalic1 dévme OHayir OEvet

Piercing OHayir OEvet

Kuafor veya berberde OHayir OEvet | OKuaférdeki malzemelerle
manikiir / pedikiir O Kendime ait malzemelerle

Mide - Barsak Sistemi Yoluvla Bulasan Hepatitlerle (Hepatit A ve E) iliskili Faktorler

34. Evinizde banyo ve tuvalet haric ka¢ oda bulunmakta?.................
35. Daha dnce yurt, kisla, kres gibi toplu yasam alanlarinda kaldlmz m?
O Hayir O Evet (yamitimz evet ise liitfen belirtiniz)
Ovurt OKisla OKres ODiger......ccccocooene. (liitfen belirtiniz)
36. Ikamet ettiginiz yerlerde evinizin disinda (bahgede vs.) tuvalet bulunuyor muydu?
O Hayir O Evet
37. ikamet ettiginiz yerlerde evinizin disinda (bahg¢ede vs.) ahir bulunuyor muydu?
O Hayir O Evet
38. Kdy, yayla gibi karsal alanlara gider misiniz?
O Hayir O Evet
39. Bahge veya tarla isleriyle ugrasir msimz?
O Hayir O Evet
40. Hayvancailikla ugrasiyor musunuz?
O Haywr O Evet (yanitimiz evet ise liitfen cesidini belirtiniz)

O Kiiclikbas O Biiyiikbas O Diger .........ccccce.n... (liitfen belirtiniz)
41. Cig sebze titkketim durumunuzu litfen isaretleyiniz.
O Hayir O Evet bazen O Evet stk stk O Evet her zaman
42. Meyve ve sebzeleri yemeden énce yikar misimiz?
O Hayr O Evet bazen O Evet sik sik O Evet her zaman

Anketimiz bitmistir. Tesekkiir ederiz.
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Ek — 8: Hepatit Bilgilendirme Brosiirii (1. sayfa)

Hepatitler Oliimciildiir;

Ancak Onlenebilir!!!

wié ¥

Temiz su ve besinler tiiketiniz.
Kisisel hijyene dikkat ediniz.
Ellerinizi sik sik yikaymniz.

OIEN

Tiras bicagy, dis fircasi, catal, kasik
gibi esyalari ortak kullanmayniz.

L
Giivenli cinsel iligki icin prezervatif
kullanimz.
Hepatit A ve B asis1 yaptiriiz.

igne, siinnet vb. girisimsel islemleri
sadece saghk kurumunda yaptirimz.

4

Riskli iglerde calisanlar icin giivenli
ortamlar olusturunuz.

HepatitA,B,C, D, E
Taramasi Nasil Yapilir?

Koldan alinan kanda, Hepatit
viriislerinin antijen ve antikorlar
arastirilarak yapilir.

Ucretsiz
HepatitA,B,C, D, E
Taramasi icin Randevunuza
Ge¢ Kalmayin.

Hepatit Size
Diisiindiigiiniizden Daha
Yakin Olabilir.

Randevu Tarihi:

Randevu Yeri:

iletisim

Telefon: 0(462) 3775122 /28

E-posta: ceydakolayli@ktw.eduwtr
serdar.karakullukcu@ktu.edu.tr

* Bu brogiir “Trabzon’da 20 Yas ve Uzeri
Bireylerde Hepatit A, B, C, D, E ve Toksoplazma
Gondii Seroprevalans1” adh ¢ahsmann
arastirma ekibi tarafindan hazirl stir.

~ TRABZON
Il Saghk Midirligi

HEPATIT
A,B,C, D, EYI
DUYDUNUZ MU?

9!

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI
VE
TRABZON IL SAGLIK MUDURLUGU
HEPATIT ARASTIRMASI
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Ek — 8: Hepatit Bilgilendirme Brosiirii (2. sayfa)

Hepatit Nedir?

Hepatit, karaciger dokusunun iltihabi bir
hastahigidir.
Hepatit Nedenleri Nelerdir?

v" Hepatit A, B, C, D, E virtisleri (en sik
neden)

v" Alkol

v Maglar

Hepatit Virtislerinin Bulas Yollarn

Nelerdir?

Hepatit Ave E

W cin

v" Disku ile kirlenmis su ve besinler
v Kétii hijyen kosullar

Hepatit B, Cve D

ol

v Kan ve viicut sivilar (ter,
tikiirtik, meni vb.)

Hepatit'in Baslangi¢ Dénemi

Belirtileri Nelerdir?
) |

Ates Halsizlik Bulanti Istahsizink

ot

Sarilik Karin Kusma  ldrarda koyulagma
Agrisi Digha renginde ogilma

Hepatit Nasil Seyreder?

.

Saghklh Hepatit siroz
Karaciger

¥ Hastalik siiresince belirti
vermeyebilir.

v" Kronikleserek karaciger sirozuna ve
kansere neden olabilir.

v" Oliimler meydana gelebilir.

Hepatit Neden Onemli Bir Hastaliktir?

Diinyada
Z her yil
1,4 milyon
%m insan
Hepatit
P& vepatita, B c, 0, E nedeniyle
oliiyor.

v" Son 15 yilda hepatitten dlen kisi
sayis1 %22 artmigtir.

v Diinyada 300 milyon kisi hepatiti
olmasina ragmen tani almanustir.

v Ciddi seyretmesi ve dliimlere neden
olmasina ragmen énlenebilen bir
hastalikar.

Hepatitler, nemli bir halk
sagh@ sorunudur.

Hepatitler A¢isindan Kimler Riskli?

Do & §4+

v Temiz su ve gidaya ulasamayanlar

¥ Yemegini ve icecegini baskalariyla
paylasanlar

v Dis fircasy, jilet, catal, kasik, tirnak
makasi gibi esyalari ortak kullananlar

Sh S

v Dévine, piercing, akupunktur,
manikiir, pedikiir yaptiranlar
v Igne, siinnet vb. girisimsel islemleri
saghk kurumu disinda yaptlranlar
( . W
I Y AS
v' Kan veya organ nakli yapilanlar
v Hemodiyaliz hastalan
v' Damar ici ila¢ kullamacilan
v Saglik caliganlari, berber ve kuaférler

8 & K

v Kisla, yurt, kres gibi toplu yagam
alanlannda yasayanlar

v Cok esliler

v Escinseller

v Ailede Hepatit'li bireylerin bulunmasi

v Hepatit A ve E'nin sik gortildiigii
tilkelere seyahat edenler
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