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Ozet

Bu calismada; onemli bir halk saglig
sorunu olan viral hepatit (A,B,C) enfek-
siyonu nedenli hastaneye yatislarin GATA
Egitim Hastanesindeki sikliklar ve dagi-
limlann tamimlanmaya calisilmistir. GATA
Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobi-
yoloji Kliniginde "Viral Hepatit" tanisiyla,
2002 ile 2004 yillan arasinda yatirilan
toplam 863 hastanin verileri; hasta dos-
yalan incelenerek elde edilmistir. Hasta-
larin yas ortalamasi 24.4 yildir. Hastane-
ye yatislarin %57.1' 2002, %23.1'i 2003 ve
%19.6'st 2004 yiinin ilk sekiz ayinda
gerceklesmistir. Hepatit B enfeksiyonu
tim yatislarin %77.8'ini (672 kisi) olustu-
rurken, hepatit C nedenli yatislar
%18.4'Unu (159 kisi) ve hepatit A nedenli
yatislar %3.7'sini (32 kisi) olusturmak-
tadir. Yatislar en sik, Temmuz (%13.2),
Mart (%12.9) ve Nisan (%12.9) aylarinda
gerceklesmis; hastalarin %70'inin herhan-
gi bir semptomunun olmadigi gorilms-
tir. Hastaneye "viral hepatit" tanisiyla
2002 yitinin ilk 7 ayinda yatan hastalar-
daki yiksek artis hizi, ilgili hastanede
uzman doktor bulunmamasindan kay-
naklanmaktadir ve calismamiz bir hasta-
nede uzman doktor bulunmasinin 6nemi-
ni acikca ortaya koymaktadir.
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Summary

Frequency and distribution of hospitali-
zations due to viral hepatitis at
Gulhane Military Medical Academy
between 2002 and 2004

In this study we aimed to identify fre-
quency and distribution of hospitaliza-
tions due to infections of viral hepatitis
(A,B,C), which are significant public
health problems, at Gulhane Military
Medical Academy. The data of 863
patients hospitalized with the diagnosis
of "viral hepatitis" at the Department of
Infectious Disease and Clinical Microbi-
ology of Gulhane Military Medical
Academy between 2002 to 2004 were ret-
rospectively reviewed. The mean age of
the patients was 24.4 years. Of all hospi-
talizations, 57.1% was in 2002, 23.1% was
in 2003 and 19.6% was in the first 8
months of 2004. HBV, HCV and HAV infec-
tions were 77.8% (672 cases), 18.4% (159
cases) and 3.7% (32 cases) of all hospital-
izations, respectively. Hospitalizations
mostly occured in July (13.2%), March
(12.9%) and April (12.9%), and 70% of all
patients had no symptoms. The high rate
of hospitalization with diagnosis of "viral
hepatitis" during the first 7 months of
2002 is due to the lack of a specialist at
a hospital and our study obviously dis-
plays the importance of the presence of
a specialist at a hospital.

Key words: Young adult, hospitalization
frequency, specialist, viral hepatitis

Giris

Hepatit B (HBV) ve hepatit C
(HCV) enfeksiyonlart giiniimiizde
yaygin olarak goriilen saglik sorun-
larindandir. Bugiin diinya niifusunun
yaklasik %5'inde HBV tagiyiciliginin
s6z konusu oldugu varsayilmakta ve
diinyada 400-500 milyon hepatit B,
170 milyon hepatit C tagtyicisi oldugu
bilinmektedir (1,2). Hepatit A (HAV)
enfeksiyonu ise 6zellikle karacigerde
kendini siurlayan, kroniklesmeyen
ve tiim dinyada sik gorilen bir
enfeksiyon hastaligidir (3).

Diinya niifusunun %66'si, HBV
enfeksiyonunun endemik oldugu
bolgelerde yasamaktadir. Biitiin diin-
yada 2 milyar1 agkin insanda gegiril-
mig veya aktif HBV kanitlar1 goriil-
mektedir. Her yil 1-2 milyon kisi
dogrudan HBV enfeksiyonu ve kom-
plikasyonlarina bagl olarak yagamini
yitirmektedir (4). Geligmis batr iilke-
lerinde tagiyiciik  sikligt %1'den
diisitk olmasina karsin gelismekte
olan baz tilkelerde %20'yi ge¢mekte-
dir. Turkiye'de farkli merkezlerde
yapilan ¢aligmalarda, HBV tagiyiciligi
%4-15 arasinda bulunmustur. Dola-
yist ile her 10-20 kigiden birinin HBV
tagtyicist olma riski vardir (4).

Ilk kez 1989'da tanimlanan
Hepatit C virtisii (HCV) bugiin
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biiyiik bir halk sagligi sorunu haline
gelmigtir. Diinya Saglik Orgiitii,
diinya niifusunun %3'inde HCV
enfeksiyonu bulundugunu tahmin
etmektedir. Bagta gelismekte olan
iilkeler olmak {tizere, bircok iilke
HCV  prevalansinin
human immunodeficiency virus
(HIV)'den ¢ok daha fazla oldugu
belirtilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki (ABD) Hastalik
Kontrol ve Merkezi
(CDC)'nin stirveyans verilerine gore
ABD niifusunun %1.8'1 (3.9 milyon)
HCV ile enfektedir. Bu kisiler arasin-
da damar i¢i uyusturucu kullananlar
%38, stipheli cinsel temas Oykdisii
olanlar %10, kan nakli yapilanlar %4,
mesleki maruziyet %2 ve hemodiya-

¢aligmasinda

Korunma

liz sonucu bulagma %1 olarak belir-
lenmigtir. Bulagma yolu saptana-
mayan vakalar ile disiik sosyo-
ekonomik diizey arasinda bir iligki
saptanmugtir (4).

Hepatit B ve C enfeksiyonlarinin
temel bulagma yolu enfekte kan
iirtinleri ile parenteral temastir (5,6).
diinyada
"acquired immune deficiency syn-
drome" (AIDS) hastaligina biiyiik bir
onem verilmesi, bununla birlikte
HBV enfeksiyonunun yeteri kadar

Son  yillarda, biitiin

énemsenmemesi diigiincesi ile sik sik
HBV enfeksiyonu ile AIDS arasinda
karsilagtirmalar yapilmaktadir. Bu
kargilagtirmalara gore; HIV enfeksi-
yonu igin gerekli kan miktar: 0.1 ml
iken, HBV i¢in 0.00004 ml kan yeter-
li olmaktadir. Enfekte igne ile yara-
lanmada enfeksiyon riski HIV'de
%0.5 iken HBV'de %7-30 arasindadir
(4). Ayrica cinsel temas, perinatal
bulagsma ve horizontal (yakin temas)
bulagsma da s6z konusudur. Paren-
teral, cinsel ya da perinatal temasla
bulasmanin séz konusu olmadig
durumlarda ortaya cikan bulagma,
horizontal bulagma olarak tanimlanir.
Bu tip bulagmanin mekanizmasi tam
olarak

anlagilamamakla  beraber,

viicut salgilarinda veya enfekte kanda
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bulunan virusun cinsellik igermeyen
yakin temastaki bireylerin hasarli de-
rilerinden horizontal bulagmaya yol
agabilecegi diisiintilmektedir (5).

Enfeksiyonun bulagma yollar
dikkate alindiginda bazi meslek grup-
lar1 hastalik agisindan risk altindadir.
Ozellikle kanla dogrudan temast olan
cerrahlar, dis hekimleri, hemsireler
ve laboratuvar teknisyenleri yiiksek
risk altindadir. Kan ve kan dirtinleri
diginda semen, tikiiriik, idrar, feges,
vajinal salgilar, kordon kani ve terde
de kana gore ¢ok daha diisitk yogun-
lukta olmak tizere virus varligi goste-
rilmistir (5).

Hepatit A virusu, ¢ocuk vyag
grubunda fulminant hepatitin en
yaygin nedeni olarak bildirilmektedir.
Enfeksiyonun en tipik 6zelligi, icme
ve kullanma sular1, kabuklu hayvanlar
ve iyi pisirilmemis yiyecekler nede-
niyle tekrarlayan epidemilerin sik
goriilmesidir. Endemik boélgelerde en
sik kaynak ise, subklinik ve anikterik
olarak hastaligi gecirenlerdir (5).
Asya, Giiney ve Orta Amerika'nin
bir¢cok bolgesi dahil olmak tizere
gelismekte olan tilkelerin ¢ogunda,
ileri yastaki ¢ocuklarin ve erigkinlerin
hemen hemen tiimi HAV ile enfek-
tedir (6).

ABD'de sosyockonomik diizeyi
daha diisiik olan ve daha olumsuz
sartlarda yagayan Kizilderililer, Alaska
yerlileri ve Ispanyol-Portekiz kokenli
Amerikalilarda yiikseck HAV sero-
prevalansi, enfeksiyonun hijyenik
sartlara bagl oldugunu agikga goster-
mcktedir. Sosyockonomik gelisme ile
birlikte en yiiksek seropozitiflik oran
ileri yaglara kaymaktadir. ABD'de
HAV enfeksiyonunun en yiiksek
oldugu yas grubu 1961'de 5-14,
1971'de 15-24 olurken, son zamanlar-
da 20-29 yag grubu olarak belirlen-
mistir (7).

Ulkemizde okullarda saglk kayit-
larinin olmamasi ve yetersiz veri sis-
temi nedeni ile HAV seroprevalansi
ile ilgili ger¢ek durumu bilmek

giigtiir. Ancak itilkemizdeki HAV
seroprevalansinin - gelismekte olan
iilkelere benzerlik gosterdigi ve cesitli
galigmalarda 0-10 yas arasinda %40'in
altinda iken, 15 yas tizeri grupta %901
gectigi bildirilmektedir (8,9).

Sonug olarak, gerck diinyadaki
olgu ve tagtyici sayilari, gerekse bulag-
ma riskinin yiiksekligi nedeni ile
HBV enfeksiyonunun iilkemiz igin
hala 6nemli bir saglik sorunu oldugu
soylenebilir. HCV enfeksiyonu, HBV
ya da HIV kadar kolay bulasmamak-
tadir. Ancak hastahigin %50-80'inde
kronik karaciger hastaliklarina yol
acabilmesi, uzun doénemli sekelleri,
hastaligi 6nemli bir halk saghg
sorunu haline getirmektedir (4).
Tim yag gruplarinda saptanan HAV
seroprevalanst oldukga yiiksek olup,
HAV enfeksiyonu 6zellikle altyap:
sorunu halledilememis, hijyenik sart-
larin tam olarak saglanamadig: bolge-
lerde 6nemli bir toplum saghg
sorunudur (3).

Geng erigkin erkek yas grubunu
temsil eden ve vatani gbrevini yap-
mak tzere Silahli Kuvvetlere alinan
erbag ve erlerin; cinsel aktif bir
dénemde olmalart nedeniyle cinsel
yolla bulagan hastaliklar (AIDS,
hepatit enfeksiyonlari ve diger); toplu
yasantinin beraberinde getirdigi risk-
leri tagimalari, egitim diizeylerinin
diisitk olmasit ve askerlik sonrasi
dénemde de toplum igin risk tegkil
etmeleri nedeniyle de genel hepatit
enfeksiyonlart (HAV, HBV, HCV)
iizerinde titizlikle durulmalidir.

Bu ¢alisma ile; tilkemizdeki askeri
hastanelerin merkezi olan 1000+200
Yatakli GATA Egitim ve Aragtirma
Hastanesinin Enfeksiyon Hastaliklar1
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'ne
hepatit enfeksiyonu (HAV, HBYV,
HCV) nedeniyle yatist yapilanlarin
sikligl ve dagilimlart tanimlanmaya
¢ahisilmigtir.
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galismadaki veriler, GATA Enfeksi-
yon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyo-
loji Kliniginde "viral hepatit" tani-
styla, 2002 ile 2004 yillar1 arasinda
yatmig olan toplam 863 hastanin
dosyast incelenerek elde edilmistir.
Aragtirilan verilere ulagilamadiginda,
analizler mevcut veriler tizerinden
gerceklestirilmigtir. Veriler Kasim
2004 tarihinde toplanmistir. Mevcut
tanular, adi gegen klinigin hekimleri
tarafindan laboratuvar tetkikleri 151~
ginda konmugtur. Veriler; hastalarin
yas, dogum yeri, sevkli geldikleri yer,
klinige yatirildiklar1 ay, yatig yillart ve
sikayetlerini igermektedir.

Hastalarin dosyalarindaki veriler,
aragtiricilar tarafindan bilgisayar orta-
mina aktarilmig; degerlendirmede,
SPSS for Windows 10.0 bilgisayar
programu kullanilmugtir.

Bulgular

Viral hepatit tanisiyla, 1 Ocak
2002 ile 2 Eyliil 2004 tarihleri arasin-
da hastaneye yatirilan toplam 863 has-
tanin yas ortalamasi 24.4 yildir.
Hastaneye yatiglarin %57.11 2002,
%23.1'1 2003 ve %19.6's1 2004 yilimin
ilk sekiz ayinda yapilmigtir. Hepatit
enfeksiyonu nedeniyle olan yatiglarin
%77.8'ini HBV, %3.7'sini HAV,
%18.4'tintit HCV enfeksiyonu olug-
turmaktadir. Yatiglarin en sik yapil-
digr aylar, Temmuz (%13.2), Mart
(%12.9) ve Nisan (%12.9); en az
yapildigr aylar ise Kasim (%1.7), Eyliil
(%2.9) ve Araliktir (%3.2) (Tablo I).

Yatirilan viral hepatit vakalari,
dogduklart illere gore incelendiginde;
%5.9nun  Ankara, %5.7'sinin Sanli-
urfa, %5.7'sinin Diyarbakir, %4.6'-
sinin Istanbul, %3.7'sinin Gaziantep
dogumlu olduklar1 goriilmiistiir.

Hepatit tanistyla yatirilan hasta-
larin geldikleri illere gore dagilimi
incelendiginde; %35.8'inin (303 kisi)
Hatay'dan geldigi, bunlarin 284'tin{in
2002 yilinda, 19'unun 2003 yilinda
yatirildigt  goriilmistir. Tkinci ve
dgiincii sirada, Ankara (%8.0) ve
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Tablo I. Viral hepatit tanistyla hastaneye yatirilan hastalarin aylara, yillara ve hastaliklara gore

dagilimi
Aylar 2002 2003 2004* Toplam
HAV HBV HCV HAV HBV HCV HAV HBV HCV HAV HBV HCV

Ocak 39 1 2 1 5 14 1 44 17
Subat 2 73 4 1 1 7 8 3 80 13
Mart 3 87 3 1 1 9 7 3 97 11
Nisan 1 61 1 1 16 5 2 12 12 4 89 18
Mayis 72 2 1 12 6 8 7 1 92 15
Haziran 19 3 2 12 2 29 6 2 60 11
Temmuz 3 56 3 23 9 1 12 7 4 91 19
Agustos 1 15 7 4 25 5 15 7 5 55 19
Eyliil 2 6 4 2 6 5 4 12 9
Ekim 17 5 1 14 5 1 31 10
Kasim 1 1 1 5 6 2 6 6
Aralik 1 2 14 11 2 15 11
Toplam 13 447 33 14 128 58 5 97 68 32 672 159
Genel toplam 493 200 170 863
* Calismada 2004 yilinin ilk 8 ayma ait veriler kullanilmigtir

Kibris (%5.1) bulunmaktadir (Tablo  sikayetinin  oldugu goriilmistiir

10).

Viral hepatit tanisi almig 863 has-
tadan 603'inin (%70) higbir sikayeti
bulunmazken, 178 hastanin sadece
halsizlik-yorgunluk sikayeti oldugu
goriilmiigtiir. Hastalarin 12'sinde sa-
dece sarilik (ciltte, skleralarda sarar-
ma), 16'sinda sadece idrarda koyulag-
ma, 7'sinde sadece karin agris1 sikayeti
vardir. Hastalarin 60'inda bulanti,
kusma, istahsizlik, ates, kilo kaybu, bag
agrist gibi non-spesifik belirtilerin bir
veya birkaginin  birlikte oldugu
goriilmigtir (Tablo III).

HAV enfeksiyonu tanisiyla has-
taneye yatirilan hastalarin yaglart 17
ile 36 y1l arasinda degismektedir (Ort.
24.2 yil). Yillara gore incelendiginde;
2002 yilinda 13 kisi (%40.6), 2003
yilinda 14 kisi (%43.8), 2004 yilinin
ilk 8 ayinda 5 (%15.6) kisi olmak
tizere toplam 32 hastanin hepatit A
tanstyla hastaneye yatirildign goriil-
mistiir (Tablo I).

Hastaneye yatislar en sik Agustos
(5 kisi), Temmuz (4 kisi) ve Eylil (4
kisi) aylarinda meydana gelmistir
(Tablo I, Sekil 1). Bu ii¢ aydaki
yatiglar, biitin yatiglarin %40.6'sim1
olusturmaktadir. Hastalarin en ¢ok
Ankara'dan (%37.5) geldikleri ve en
stk halsizlik-yorgunluk  (%25.0)

(Tablo II, I1I).

Tablo IL Viral hepatit tamsiyla yatirilan
hastalarin geldikleri illere gére dagilimi
(2002-2004)

iller HAV HBV* HCV Toplam
Hatay 4 297 2 303
Ankara 12 49 7 68
Bilecik 0 2 15 17
Diyarbakir 3 5 8 16
Erzurum 0 2 17 19
G.Antep 0 23 3 26
Istanbul 1 13 3 17
Kars 1 22 7 30
Samsun 0 28 1 29
Tunceli 0 10 10 20
Yurt disi 2 35 6 43
Diger 6 177 76 284

Toplam 29 663 154 846

* HBV enfeksiyonlarinin 420'si 2002 yilinin
ilk 8 ayina aittir

Tablo III. Hepatit A,B,C tanisiyla yatirilan
hastalarin en sik goriilen sikayetleri

HAV HBV HCV Toplam

Sikayet

Sikayeti

olmayan 1 507 95 603
Halsizlik

yorgunluk 8 119 51 178
Sarilik

(ciltte, gbzde) 7 5 - 12
Idrarda

koyulagma 1 7 8 16
Karm agrisi 3 2 2 7
Birden

¢ok sikayet 18 39 3 60
Toplam 38 679 159 876

Viral hepatit nedenli hastaneye yatislar - 127



HBV enfeksiyonu nedeniyle 2002
yilinda 447 (%66.5), 2003 yilinda 128
(%19.0), 2004 yilinm ilk 8 ayinda 97
(%14.4) olmak tizere toplam 672 kisi
hastaneye yatirilmistir (Tablo I, Sekil
2). Bu kigilerin yag ortalamasi 23.7'
dir. Dogduklar1 yerlesim birimine
gore incelendiginde; hastalarin %7.2'
sinin (48 kigi) Diyarbakir’da,
%5.2'sinin (35 kigi) Ankara’da,
%4.0'iniin (27 kisi) Istanbul’da dog-
dugu gorillmustiir.

Hastaneye vyatiglar, en ¢ok Mart
(97 kisi), Mayis (92 kisi) ve Temmuz
(91 kisi) aylarinda, en az ise Kasim (6
kisi) ve Eylal (12 kisi) aylarinda
yapilmugtir (Tablo I, Sekil 2). Hastala-
rin en ¢ok Ankara'dan (%13.4) ve yurt
disindan (%9.5) geldikleri goriilmiis-
tiir (Tablo IV).

Tablo IV. Hepatit B tamisiyla hastaneye
yatirilan hastalarin geldikleri illere gore
dagilimi (2002-2004)

iller HBYV Enfeksiyonu
2002 2003 2004 Toplam

Hatay 280 17 - 297
Ankara 25 9 15 49
G.Antep 22 1 - 23
Istanbul 3 4 6 13
[zmir 3 6 2 11
Kars 2 12 8 22
Kastamonu 2 2 17 21
Samsun 12 14 2 28
Tunceli 2 2 6 10
Yurt dist 20 9 6 35
Diger 72 48 34 154
Toplam 443 124 96 663

Herhangi bir sikayeti olmayan-
larin %75.4 (507 kisi), halsizlik-
yorgunluk sikayeti olanlarin %25.0
(119 kisi) oldugu gozlenmistir (Tablo
I11).

Hepatit C enfeksiyonu tanistyla
yatirilan 159 hastanin yag ortalamasi
27.4 wyildir. HCV
nedeniyle klinige yatiglar yillara gore
degerlendirildiginde; 2002'de 33
(%20.8), 2003'de 58 (%36.5) ve 2004
yilmin ilk 8 ayinda 68 (%42.8) kisi
oldugu gorillmistir. Temmuz (19
kisi), Agustos (19 kisi) ve Nisan (18

enfeksiyonu
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kisi) aylar1 en ¢ok yatig yapilan aylar
olarak dikkat ¢ekmektedir (Tablo I,
Sekil 3).

incelendiginde; %11.0'inin Erzurum,
%9.7'sinin Bilecik ve % 6.5'unun

Tunceli'den oldugu goértlmistiir

(Tablo II).
Hepatit C tanis1 almug 159 kisiden

Hepatit C tanistyla yatirilan hasta-
larin geldikleri illere gére dagilimu

Yillara ve aylara gore HAV yatig dagilim
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Sekil 2. 2002 ile 2004 yillar1 arasinda HBV enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatigi yapilanlarin
dagilim

Yillara ve aylara gére HCV yatig dagilimu

e e ]

L T o T N R o T e R Y o T o
e
4

N\, y|
AN o pd

L S
T s

PSS ST EESSE
Aylar

HCV Enf. Yatan Hasta Sayisi

|—o—2002 =0T = =204 |

Sekil 3. 2002 ile 2004 yillar1 arasinda HCV enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatis1 yapilanlarin
dagilim
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95'inin (%59.7), hicbir sikayetinin
olmadigy, 51'inin (%32.1) halsizlik ve
yorgunluk sikayeti oldugu goriilmiis-
tir (Tablo III).

Tartisma

Diinyanin tiim {ilkeleri igin en
6nemli saglik problemlerinden biri
olan viral hepatitler, topluma dev
ckonomik maliyetler getirmekte ve
saglik yonetimleri i¢in ¢6ztimlenmesi
en gli¢ sorunlardan biri olarak ortaya
¢ikmaktadir (10).

Viral hepatitler Silahli Kuvvetler
personeli i¢in de saghig tehdit eden
bir durumdur. Ciinkii viral hepatit
riskini tamamen o6nleyemeyen cesitli
gegis yollart mevcuttur. Ozellikle ka-
labalik yagsam kosullari, yapilan ope-
rasyonlar sirasinda yiiksek seviyede
yaganan sanitasyon zorluklarini iceren
askeri cevre kogullar1 (kontamine su
ve yiyecek tiitketim riskinin artmasi
vb.), fekal-oral gegisin 6nemli oldugu
HAV enfeksiyonu igin bulast oldukga
kolaylastirmaktadir (11).

Silahli Kuvvetlerde gérev yapan er
ve erbaglarin cinsel yonden aktif bir
dénem olan geng eriskin dénemde
bulunmalar1 ve askerlik yagantisinin
genel viicut biitiinliigli bozulma riski
fazla olan bir ig grubu olmas: (askeri
egitim, operasyon, savag vb.), asker-
likte horizontal ve kan yoluyla HBV
enfeksiyonu bulag riskini 6nemli
Ol¢iide artirmaktadir. Bununla birlik-
te Kizilay kan donérlerinin de énem-
li bir kismini tegkil eden asker
popiilasyon, kan transfiizyonu ile de
HCV enfeksiyonu bulas riski agisin-
dan son derece 6nemli bir grubu
olusturmaktadir (11).

Asker donorlerde tespit edilen
HBsAg pozitiflik oranlari, %5.1-14
arasinda bildirilmekte olup, gesitli
galigmalar askerlerde HBsAg tastyici-
liginin sivil popiilasyona gore daha
yiksek oldugunu dogrulamaktadir
(12-16). Asker donérlerde oranin
yiiksek ¢ikmasinin bir nedeni asker-
lerin HBsAg seroprevalansinin yiik-
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sck oldugu Dogu-Giineydogu bol-
gelerinden gelmesi oldugu diisiiniil-
mektedir (17).
Calismamizda;
nedenli yatiglarin illere gére dagilim
incelendiginde; %35.8'inin (303 kisi)
Hatay'dan geldigi, bunlarin %93.7'
sinin yatistnin (284 kisi) 2002 yilinda
yapildigi goriilmiigtiir. Bu yiiksek

viral  hepatit

yatis yiizdesinin o il smirlan igeri-
sinde bulunan acemi deniz birliginin
acemilik sonrasi dagitimlarinda viral
hepatit enfeksiyonlular: usta birlikle-
rine géndermemesine ve o dénemde
bolge hastanesinde enfeksiyon hasta-
liklart uzmani bulunmamasina bagl
olabilecegi degerlendirilmektedir.

Viral hepatit enfeksiyonu nedenli
biitiin yatiglarin  %77.8'ini HBV,
%18.4intt HCV ve %3.7'sini HAV
enfeksiyonu olusturmaktadir. Ozkurt
ve ark. Atatiirk Universitesi Enfeksi-
yon Hastaliklar1  Klinigine wviral
hepatit nedeniyle 1995-2000 yillar
arasinda yapilan yatiglarin %40.2'sinin
HBV, %0.8'inin HCV ve %2.1'inin
HAV enfeksiyonu nedeniyle oldugu-
nu bildirmigtir (18). Bu konuda Ttir-
kiye' nin gesitli bolgelerinde yapilmig
21  calismanin  degerlendirildigi
Mistik ve Balik'in metaanalizine gore
ise, viral hepatit nedenli hastaneye
yatmig olan toplam 4471 hastanin
%60.4' iiniin HBV, %27.5'inin HAV
ve %0.7'sinin HCV enfeksiyonu
nedeniyle gergeklestigi belirtilmigtir
(12).

HAV enfeksiyonu tanisiyla has-
taneye yatirilan hastalarin yag ortala-
masi 24.2 yildir. Tiirkiye'de farkl yer-
lerden bildirilen enfeksiyonun kaza-
nilma yasinda farkli hizlar vardir.
Enfeksiyonun yayginlik yiizdeleri
Elazig'da 6-10 yasta %72, Istanbul'da
6-10 yasta %20-38, 10-14 yasta %57.1,
15-19 yas grubunda ise %92.6'ya ulag-
maktadir (12). Calismamizin yapildi-
g1 yas grubunda, HAV enfeksiyonu
gecirmis olma hizinin yiiksek oldugu
diigtiniilmektedir.

HAV enfeksiyonu nedeniyle has-

taneye yatiglar en sik Agustos (5 kisi),
Temmuz (4 kigi) ve Eylil (4 kisi)
aylarinda meydana gelmistir. Ozkurt
ve ark.nin yaptigi calismaya gore;
hepatit A olgularinin ¢ogunlukla son-
bahar ve kig aylarinda bagvurdugu
gozlenmig olup, benzer sonuglar di-
ger calismalarda da bildirilmigtir (18-
22). Buna gore, calisgmamiz yapilmig
diger ¢aligmalarla mevsimsel gériilme
agisindan uyum gostermemektir.
HBV enfeksiyonu nedeniyle yati-
rilan toplam 672 kisinin yag ortala-
mast 23.7 yildir. Mistik ve Balik'in
yaptigl metaanalize gére; HBsAg po-
zitifliginin; ~ Ankara'da  19-38,
Diyarbakir'da 10-19, Elazig'da iki ayr
calismada 1-10 ve 10-19, Istanbul'da
farkli caligmalarda 11-20, 10-14 ve
15-19, Izmir'de ¢ok genis bir seride
ise 16-20 ve 21-25, Sirnak'ta ise 6-15
yaslar arasinda pik yaptig1 goriilmek-
tedir. Sonuglar, HBV enfeksiyon
prevalansinin ergenlik ¢agi hemen
oncesi ve sonrast donemlerde yiiksek
oldugunu gostermektedir (12).
Tirkiye'deki HBsAg
valansi, ELISA y6ntemi ile bolgeden
bolgeye degismek tizere %3.9-12.5
olarak belirlenmistir. Giineydogu
Anadolu  bolgesinden,  6zellikle
Diyarbakir'dan genellikle %710'un
tizerinde degerler bildirilmektedir.

seropre-

Bu sonuglar orta derecede endemik
bir bolgede oldugumuzu ve yurdu-
muzda 4 milyon civarinda tagiyici
bulundugunu géstermektedir (17).
HBV enfeksiyonu nedeniyle ya-
tanlar dogduklart yerlesim birimine
gore incelendiginde; hastalarin %7.2'
sinin (48 kist) Diyarbakir, %5.2'sinin
(35 kisi) Ankara, %4.0'tiniin (27 kisi)
Istanbul dogumlu oldugu goriil-
miigtiir. Mistik ve Balik'in metaanali-
zine gore; HBsAg tagtyicihginin en
fazla swrasiyla Eskigehir, Antalya,
Diyarbakir, Adana, Elazig, Erzurum
ve Sivas bolgelerinde oldugu ve genel
oranla kar-gilastirildiklarinda bu pozi-
tifliklerin anlamli derecede yiiksek
oldugu goriilmektedir. Giineydogu
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ve Dogu Anadolu illerinden bildirilen
sonuglar {ilkemizin en yiiksek poziti-
flik oranlar1 iginde yer almakta ve
genel olarak dogudan batiya gidildik-
¢e seropozitiflik oranlar1 da azalmak-
tadir (12). Caligmamizda da sonug-
larin benzer oldugu goriilmektedir.

Akut hepatit B tlkemizde spo-
radik olarak her mevsimde goriliir.
Hastaneye bagvuran akut viral hepa-
titli olgularin ¢ocuklarda %1.3-30'
undan, yetiskinlerde ise %39-85'in-
den HBV sorumludur (17). Bu ¢galis-
mada HBV nedenli hastaneye yatislar,
en ¢ok Mart (97 kisi), Mayis (92 kisi)
ve Temmuz (91 kisi) aylarinda, en az
ise Kasim (6 kist) ve Eylal (12 kisi)
aylarinda gerceklesmis; ilkbahar ve
yaz aylarinda yatiglarin sonbahar ve
ki aylarma gore daha yogun oldugu
gozlenmisgtir.

HCV, neden oldugu enfeksiyo-
nun %60-80'ec varan oranlarda kro-
niklesmesi, siroz ve hepatoselliiler
karsinomanin en onemli nedeni
olmasi, kesin bir tedavisinin olma-
masi ve agisinin heniiz bulunamamasi
nedeni ile tiim diinyada ve Ttirkiye'
de giderek daha biiytik bir toplum
sagligr sorunu haline gelmektedir
(23). HBV'ye kars1 yuritiilen agt
galigmalar ile 6ntimiizdeki 30 yil
icinde HBV ve iligkili hastaliklarinin
azalacagi ve bu nedenle kronik hepa-
titlerin en 6nemli nedeninin HCV
olacag: diistiniilmektedir. Kizilay Kan
Merkezinin 1997 yilinda topladig:
457.240 tinite kanda anti-HCV pozi-
tiflik oran1 %0.27'dir. Degisik mer-
kezlerin kan merkezi sonuglarinda ise
342.619 tinite kanda %0.58, Elazig'da
%1.28, Kayseri'de %1.4, Bursa'da %1
ve Trabzon'da %0.7 olarak bildiril-
migtir (12,24). HCV prevalanst ABD’
de %1.8, Kanada'da %1'in altindadir
(4,25). Hyams ve ark.nin ABD ordu-
sunda aktif gdrevde bulunan 10.000
kiside yaptigi galigmaya gore anti-
HCV prevalanst %0.48 olarak bulun-
mugtur (26). Pahsa ve ark.nin GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi Enfek-
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siyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobi-
yoloji Servisinde (Istanbul) 1190
hasta iizerinde yaptig1 ¢aligmaya gore
anti-HCV %0.17
olarak bulunmustur (27). Bu sonug
tilkemiz ortalamalar1 (%0.3-1.8) ile de
uyumludur (28).

Normal popiilasyon ve yas grup-

seroprevalansi

lar1 incelendiginde enfeksiyonun,
kronik karaciger hastaligi, hemodiya-
liz, kontamine kan transfiizyonu kul-
lanimi, yiiksek riskli cinsel davra-
niglar, kronik alkol kullanimi gibi risk
faktorleri olmadig taktirde erken
cocukluk ve geng yaglarda bir sorun
olusturmadig ve genel olarak deger-
lendirildiginde oranlarmm kan dondr
oranlarindan yiiksek olmadigr bildi-
rilmektedir (12,23).

Caligmamizda, HCV enfeksiyonu
nedeniyle klinige yatiglarin yillara
gore dagilimi degerlendirildiginde;
2002'de 33 (%20.8), 2003'de 58
(%36.5) ve 2004 yilinmn ilk 8 ayinda
68 (%42.8) olmak iizere toplam 159
kisini yattigi, yillar ilerledikge yatan
hasta sayisinda bir artig oldugu dikkati
cekmektedir. Hastaneye yatislardaki
bu artisin nedenleri daha ileri aragtir-
ortaya konulup gerekli
onlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Hepatit C tanist almig 159 kigiden
95'inin  (%59.7), higbir sikayetinin
olmadigi, 51'inin (%32.1) halsizlik ve
yorgunluk sikayeti oldugu gortilmiis-
tiir. Genellikle latent-subklinik bir
enfeksiyon olarak gegirildigi icin
HCV enteksiyonunun akut dénemde
tamimlanmast giigtiir. Belirti (ates,

malarla

karin agrisi, bulanti, kusma, ishal,
halsizlik, yorgunluk, miyalji, artralji,
vb.) veren ikterik olgular %25'den
azdir. Kulugka dénemi 2-26 hafta
arasinda olabilir. Akut HCV'li hasta-
larin = %20-25'inde iyilesme olur,
ancak tablo genellikle ilerleyicidir ve
kroniklegir (23). Bu sebeple 6zellikle
kan donorii olacak ve risk grubunda
olan askerlerin belirlenip etkenin
ortaya ¢tkarilmas: ve gerekli 6nlem-
lerin alinmasi gerekmektedir.

HAV'n esas bulag yolu fekal-oral
yol olmasi nedeniyle virusun yiyecek,
su ve cevreyl kontamine etmesinin
onlenmesi en 6nemli kontrol yon-
temidir. Hijyenik yagsam, el yikama ve
gida elleyicilerinin kontrolii, hepatit
A'nin insandan insana aile i¢i, hastane
ici ve toplum yayilmini 6nlemede
o6nemlidir. Uzun doénemde alt
yapinin diizeltilmesi yaninda egitim
ile kisisel temizlik anlayiginin veril-
mesi ve ¢evre temizliginin saglanmasi
ile HAV enfeksiyonu kontrol altina
almabilir. Ayrica digk: ile kontamine
materyallerin temasini 6nlemek igin
eldiven kullanilmast 6nemlidir. Bol
su ile sik el yikama, eldiven giyilsin ya
da giyilmesin mutlaka yapilmalidir
(29)

Ulkenin en az yar1 niifusunun
HBV ile kargilastign gbz Oniine
alindiginda, asilanmanin ne denli
gerekli oldugu bir kez daha vurgulan-
mig olmaktadir. Bu nedenle Saglik
Bakanlhigi'min HBV agisin1 bebeklik
dénemi agt programina almig olmasi
sevindiricidir, ancak geng erigkin
popiilasyonun da bu konuda biling-
lendirilmesi ve 6zendirilmesi gerek-
mektedir (10). Boylesine 6nemli ve
yaygin bir hastaligin Tirkiye'deki
epidemiyolojisini izleyebilmek, mor-
bidite hizindaki artig veya azalig tren-
dini saptayabilmek, hastaligin toplu-
kroniklesme oranini
belirleyebilmek ve HBV'nun yurdu-
muz i¢in baglica bulagma yollar ile

mumuzdaki

enfeksiyonun alindigi yag gruplar:
hakkinda yorum yapabilmek, ayrica
hastaligin eradikasyonunda gerekli
onlemleri ivedilikle alabilmek i¢in
hepatit B konusunda iilkemizde ve
ozellikle Silahli Kuvvetlerde yapilan
daginik ve nispeten kiigiik sayilara
dayali caligmalarin biiyiitiilmesine ve
bunlarin birbirine eklenmesine gerek
vardir (17).

Yiiksek riskli cinsel davramglardan
ka¢inmak, kondom kullanmak, uyus-
turucu ve alkolden uzak durmak, kan
ve vicut swvilart ile kontamine ola-

Tiirker ve ark.



bilecek her tiirlii arag¢ gerecin kisiye
6zel olmasi, saglik merkezlerinde siki
enfeksiyon kontrol uygulamalari,
kisacasi
gikarak gelistirilecek korunma yon-
temlerini benimsemek potansiyel

risk faktorlerinden yola

bir¢cok kaybi onleyecektir. Sayilan
korunma yontemlerinin bagariya
ulagmast igin éncelikle egitime agirlik
verilmelidir (23).
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