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yýllarý arasýnda viral hepatit nedenli yatýþlarýn sýklýðý ve
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Giriþ
Hepatit B (HBV) ve hepatit C

(HCV) enfeksiyonlarý günümüzde
yaygýn olarak görülen saðlýk sorun-
larýndandýr. Bugün dünya nüfusunun
yaklaþýk %5'inde HBV taþýyýcýlýðýnýn
söz konusu olduðu varsayýlmakta ve
dünyada 400-500 milyon hepatit B,
170 milyon hepatit C taþýyýcýsý olduðu
bilinmektedir (1,2). Hepatit A (HAV)
enfeksiyonu ise özellikle karaciðerde
kendini sýnýrlayan, kronikleþmeyen
ve tüm dünyada sýk görülen bir
enfeksiyon hastalýðýdýr (3).

Dünya nüfusunun %66'sý, HBV
enfeksiyonunun endemik olduðu
bölgelerde yaþamaktadýr. Bütün dün-
yada 2 milyarý aþkýn insanda geçiril-
miþ veya aktif HBV kanýtlarý görül-
mektedir. Her yýl 1-2 milyon kiþi
doðrudan HBV enfeksiyonu ve kom-
plikasyonlarýna baðlý olarak yaþamýný
yitirmektedir (4). Geliþmiþ batý ülke-
lerinde taþýyýcýlýk sýklýðý %1'den
düþük olmasýna karþýn geliþmekte
olan bazý ülkelerde %20'yi geçmekte-
dir. Türkiye'de farklý merkezlerde
yapýlan çalýþmalarda, HBV taþýyýcýlýðý
%4-15 arasýnda bulunmuþtur. Dola-
yýsý ile her 10-20 kiþiden birinin HBV
taþýyýcýsý olma riski vardýr (4).
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Özet
Bu çalýþmada; önemli bir halk saðlýðý
sorunu olan viral hepatit (A,B,C) enfek-
siyonu nedenli hastaneye yatýþlarýn GATA
Eðitim Hastanesindeki sýklýklarý ve daðý-
lýmlarý tanýmlanmaya çalýþýlmýþtýr. GATA
Enfeksiyon Hastalýklarý ve Klinik Mikrobi-
yoloji Kliniðinde "Viral Hepatit" tanýsýyla,
2002 ile 2004 yýllarý arasýnda yatýrýlan
toplam 863 hastanýn verileri; hasta dos-
yalarý incelenerek elde edilmiþtir. Hasta-
larýn yaþ ortalamasý 24.4 yýldýr. Hastane-
ye yatýþlarýn %57.1'i 2002, %23.1'i 2003 ve
%19.6'sý 2004 yýlýnýn ilk sekiz ayýnda
gerçekleþmiþtir. Hepatit B enfeksiyonu
tüm yatýþlarýn %77.8'ini (672 kiþi) oluþtu-
rurken, hepatit C nedenli yatýþlar
%18.4'ünü (159 kiþi) ve hepatit A nedenli
yatýþlar %3.7'sini (32 kiþi) oluþturmak-
tadýr. Yatýþlar en sýk, Temmuz (%13.2),
Mart (%12.9) ve Nisan (%12.9) aylarýnda
gerçekleþmiþ; hastalarýn %70'inin herhan-
gi bir semptomunun olmadýðý görülmüþ-
tür. Hastaneye "viral hepatit" tanýsýyla
2002 yýlýnýn ilk 7 ayýnda yatan hastalar-
daki yüksek artýþ hýzý, ilgili hastanede
uzman doktor bulunmamasýndan kay-
naklanmaktadýr ve çalýþmamýz bir hasta-
nede uzman doktor bulunmasýnýn önemi-
ni açýkça ortaya koymaktadýr.

Anahtar kelimeler: Genç eriþkin, hasta-
neye yatýþ sýklýðý, uzman doktor, viral
hepatit

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
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büyük bir halk saðlýðý sorunu haline
gelmiþtir. Dünya Saðlýk Örgütü,
dünya nüfusunun %3'ünde HCV
enfeksiyonu bulunduðunu tahmin
etmektedir. Baþta geliþmekte olan
ülkeler olmak üzere, birçok ülke
çalýþmasýnda HCV prevalansýnýn
human immunodeficiency virus
(HIV)'den çok daha fazla olduðu
belirtilmektedir. Amerika Birleþik
Devletleri'ndeki (ABD) Hastalýk
Kontrol ve Korunma Merkezi
(CDC)'nin sürveyans verilerine göre
ABD nüfusunun %1.8'i (3.9 milyon)
HCV ile enfektedir. Bu kiþiler arasýn-
da damar içi uyuþturucu kullananlar
%38, þüpheli cinsel temas öyküsü
olanlar %10, kan nakli yapýlanlar %4,
mesleki maruziyet %2 ve hemodiya-
liz sonucu bulaþma %1 olarak belir-
lenmiþtir. Bulaþma yolu saptana-
mayan vakalar ile düþük sosyo-
ekonomik düzey arasýnda bir iliþki
saptanmýþtýr (4).

Hepatit B ve C enfeksiyonlarýnýn
temel bulaþma yolu enfekte kan
ürünleri ile parenteral temastýr (5,6).
Son yýllarda, bütün dünyada
"acquired immune deficiency syn-
drome" (AIDS) hastalýðýna büyük bir
önem verilmesi, bununla birlikte
HBV enfeksiyonunun yeteri kadar
önemsenmemesi düþüncesi ile sýk sýk
HBV enfeksiyonu ile AIDS arasýnda
karþýlaþtýrmalar yapýlmaktadýr. Bu
karþýlaþtýrmalara göre; HIV enfeksi-
yonu için gerekli kan miktarý 0.1 ml
iken, HBV için 0.00004 ml kan yeter-
li olmaktadýr. Enfekte iðne ile yara-
lanmada enfeksiyon riski HIV'de
%0.5 iken HBV'de %7-30 arasýndadýr
(4). Ayrýca cinsel temas, perinatal
bulaþma ve horizontal (yakýn temas)
bulaþma da söz konusudur. Paren-
teral, cinsel ya da perinatal temasla
bulaþmanýn söz konusu olmadýðý
durumlarda ortaya çýkan bulaþma,
horizontal bulaþma olarak tanýmlanýr.
Bu tip bulaþmanýn mekanizmasý tam
olarak anlaþýlamamakla beraber,
vücut salgýlarýnda veya enfekte kanda

bulunan virusun cinsellik içermeyen
yakýn temastaki bireylerin hasarlý de-
rilerinden horizontal bulaþmaya yol
açabileceði düþünülmektedir (5).

Enfeksiyonun bulaþma yollarý
dikkate alýndýðýnda bazý meslek grup-
larý hastalýk açýsýndan risk altýndadýr.
Özellikle kanla doðrudan temasý olan
cerrahlar, diþ hekimleri, hemþireler
ve laboratuvar teknisyenleri yüksek
risk altýndadýr. Kan ve kan ürünleri
dýþýnda semen, tükürük, idrar, feçes,
vajinal salgýlar, kordon kaný ve terde
de kana göre çok daha düþük yoðun-
lukta olmak üzere virus varlýðý göste-
rilmiþtir (5).

Hepatit A virusu, çocuk yaþ
grubunda fulminant hepatitin en
yaygýn nedeni olarak bildirilmektedir.
Enfeksiyonun en tipik özelliði, içme
ve kullanma sularý, kabuklu hayvanlar
ve iyi piþirilmemiþ yiyecekler nede-
niyle tekrarlayan epidemilerin sýk
görülmesidir. Endemik bölgelerde en
sýk kaynak ise, subklinik ve anikterik
olarak hastalýðý geçirenlerdir (5).
Asya, Güney ve Orta Amerika'nýn
birçok bölgesi dahil olmak üzere
geliþmekte olan ülkelerin çoðunda,
ileri yaþtaki çocuklarýn ve eriþkinlerin
hemen hemen tümü HAV ile enfek-
tedir (6).

ABD'de sosyoekonomik düzeyi
daha düþük olan ve daha olumsuz
þartlarda yaþayan Kýzýlderililer, Alaska
yerlileri ve Ýspanyol-Portekiz kökenli
Amerikalýlarda yüksek HAV sero-
prevalansý, enfeksiyonun hijyenik
þartlara baðlý olduðunu açýkça göster-
mektedir. Sosyoekonomik geliþme ile
birlikte en yüksek seropozitiflik oraný
ileri yaþlara kaymaktadýr. ABD'de
HAV enfeksiyonunun en yüksek
olduðu yaþ grubu 1961'de 5-14,
1971'de 15-24 olurken, son zamanlar-
da 20-29 yaþ grubu olarak belirlen-
miþtir (7).

Ülkemizde okullarda saðlýk kayýt-
larýnýn olmamasý ve yetersiz veri sis-
temi nedeni ile HAV seroprevalansý
ile ilgili gerçek durumu bilmek

güçtür. Ancak ülkemizdeki HAV
seroprevalansýnýn geliþmekte olan
ülkelere benzerlik gösterdiði ve çeþitli
çalýþmalarda 0-10 yaþ arasýnda %40'ýn
altýnda iken, 15 yaþ üzeri grupta %90'ý
geçtiði bildirilmektedir (8,9).

Sonuç olarak, gerek dünyadaki
olgu ve taþýyýcý sayýlarý, gerekse bulaþ-
ma riskinin yüksekliði nedeni ile
HBV enfeksiyonunun ülkemiz için
hala önemli bir saðlýk sorunu olduðu
söylenebilir. HCV enfeksiyonu, HBV
ya da HIV kadar kolay bulaþmamak-
tadýr. Ancak hastalýðýn %50-80'inde
kronik karaciðer hastalýklarýna yol
açabilmesi, uzun dönemli sekelleri,
hastalýðý önemli bir halk saðlýðý
sorunu haline getirmektedir (4).
Tüm yaþ gruplarýnda saptanan HAV
seroprevalansý oldukça yüksek olup,
HAV enfeksiyonu özellikle altyapý
sorunu halledilememiþ, hijyenik þart-
larýn tam olarak saðlanamadýðý bölge-
lerde önemli bir toplum saðlýðý
sorunudur (3). 

Genç eriþkin erkek yaþ grubunu
temsil eden ve vatani görevini yap-
mak üzere Silahlý Kuvvetlere alýnan
erbaþ ve erlerin; cinsel aktif bir
dönemde olmalarý nedeniyle cinsel
yolla bulaþan hastalýklar (AIDS,
hepatit enfeksiyonlarý ve diðer); toplu
yaþantýnýn beraberinde getirdiði risk-
leri taþýmalarý, eðitim düzeylerinin
düþük olmasý ve askerlik sonrasý
dönemde de toplum için risk teþkil
etmeleri nedeniyle de genel hepatit
enfeksiyonlarý (HAV, HBV, HCV)
üzerinde titizlikle durulmalýdýr.

Bu çalýþma ile; ülkemizdeki askeri
hastanelerin merkezi olan 1000+200
Yataklý GATA Eðitim ve Araþtýrma
Hastanesinin Enfeksiyon Hastalýklarý
ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniði'ne
hepatit enfeksiyonu (HAV, HBV,
HCV) nedeniyle yatýþý yapýlanlarýn
sýklýðý ve daðýlýmlarý tanýmlanmaya
çalýþýlmýþtýr.

Gereç ve Yöntem
Tanýmlayýcý tipte düzenlenen bu
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çalýþmadaki veriler, GATA Enfeksi-
yon Hastalýklarý ve Klinik Mikrobiyo-
loji Kliniði'nde "viral hepatit" taný-
sýyla, 2002 ile 2004 yýllarý arasýnda
yatmýþ olan toplam 863 hastanýn
dosyasý incelenerek elde edilmiþtir.
Araþtýrýlan verilere ulaþýlamadýðýnda,
analizler mevcut veriler üzerinden
gerçekleþtirilmiþtir. Veriler Kasým
2004 tarihinde toplanmýþtýr. Mevcut
tanýlar, adý geçen kliniðin hekimleri
tarafýndan laboratuvar tetkikleri ýþý-
ðýnda konmuþtur. Veriler; hastalarýn
yaþ, doðum yeri, sevkli geldikleri yer,
kliniðe yatýrýldýklarý ay, yatýþ yýllarý ve
þikayetlerini içermektedir.

Hastalarýn dosyalarýndaki veriler,
araþtýrýcýlar tarafýndan bilgisayar orta-
mýna aktarýlmýþ; deðerlendirmede,
SPSS for Windows 10.0 bilgisayar
programý kullanýlmýþtýr.

Bulgular
Viral hepatit tanýsýyla, 1 Ocak

2002 ile 2 Eylül 2004 tarihleri arasýn-
da hastaneye yatýrýlan toplam 863 has-
tanýn yaþ ortalamasý 24.4 yýldýr.
Hastaneye yatýþlarýn %57.1'i 2002,
%23.1'i 2003 ve %19.6'sý 2004 yýlýnýn
ilk sekiz ayýnda yapýlmýþtýr. Hepatit
enfeksiyonu nedeniyle olan yatýþlarýn
%77.8'ini HBV, %3.7'sini HAV,
%18.4'ünü HCV enfeksiyonu oluþ-
turmaktadýr. Yatýþlarýn en sýk yapýl-
dýðý aylar, Temmuz (%13.2), Mart
(%12.9) ve Nisan (%12.9); en az
yapýldýðý aylar ise Kasým (%1.7), Eylül
(%2.9) ve Aralýktýr (%3.2) (Tablo I).

Yatýrýlan viral hepatit vakalarý,
doðduklarý illere göre incelendiðinde;
%5.9'nun Ankara, %5.7'sinin Þanlý-
urfa, %5.7'sinin Diyarbakýr, %4.6'-
sýnýn Ýstanbul, %3.7'sinin Gaziantep
doðumlu olduklarý görülmüþtür.

Hepatit tanýsýyla yatýrýlan hasta-
larýn geldikleri illere göre daðýlýmý
incelendiðinde;  %35.8'inin (303 kiþi)
Hatay'dan geldiði, bunlarýn 284'ünün
2002 yýlýnda, 19'unun 2003 yýlýnda
yatýrýldýðý görülmüþtür. Ýkinci ve
üçüncü sýrada, Ankara (%8.0) ve

Kýbrýs (%5.1) bulunmaktadýr (Tablo
II).

Viral hepatit tanýsý almýþ 863 has-
tadan 603'inin (%70) hiçbir þikayeti
bulunmazken, 178 hastanýn sadece
halsizlik-yorgunluk þikayeti olduðu
görülmüþtür. Hastalarýn 12'sinde sa-
dece sarýlýk (ciltte, skleralarda sarar-
ma), 16'sýnda sadece idrarda koyulaþ-
ma, 7'sinde sadece karýn aðrýsý þikayeti
vardýr. Hastalarýn 60'ýnda bulantý,
kusma, iþtahsýzlýk, ateþ, kilo kaybý, baþ
aðrýsý gibi non-spesifik belirtilerin bir
veya birkaçýnýn birlikte olduðu
görülmüþtür (Tablo III).

HAV enfeksiyonu tanýsýyla has-
taneye yatýrýlan hastalarýn yaþlarý 17
ile 36 yýl arasýnda deðiþmektedir (Ort.
24.2 yýl). Yýllara göre incelendiðinde;
2002 yýlýnda 13 kiþi (%40.6), 2003
yýlýnda 14 kiþi (%43.8), 2004 yýlýnýn
ilk 8 ayýnda 5 (%15.6) kiþi olmak
üzere toplam 32 hastanýn hepatit A
tanýsýyla hastaneye yatýrýldýðý görül-
müþtür (Tablo I).

Hastaneye yatýþlar en sýk Aðustos
(5 kiþi), Temmuz (4 kiþi) ve Eylül (4
kiþi) aylarýnda meydana gelmiþtir
(Tablo I, Þekil 1). Bu üç aydaki
yatýþlar, bütün yatýþlarýn %40.6'sýný
oluþturmaktadýr. Hastalarýn en çok
Ankara'dan (%37.5) geldikleri ve en
sýk halsizlik-yorgunluk (%25.0)

þikayetinin olduðu görülmüþtür
(Tablo II, III).

Tablo I. Viral hepatit tanýsýyla hastaneye yatýrýlan hastalarýn aylara, yýllara ve hastalýklara göre
daðýlýmý
______________________________________________________________________________
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
Þubat 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
Mayýs 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
Aðustos 1 15 7 4 25 5 15 7 5 55 19
Eylül 2 6 4 2 6 5 4 12 9
Ekim 17 5 1 14 5 1 31 10
Kasým 1 1 1 5 6 2 6 6
Aralýk 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
______________________________________________________________________________
* Çalýþmada 2004 yýlýnýn ilk 8 ayýna ait veriler kullanýlmýþtýr

Tablo II. Viral hepatit tanýsýyla yatýrýlan
hastalarýn geldikleri illere göre daðýlýmý
(2002-2004)
____________________________________
Ýller HAV HBV* HCV Toplam
____________________________________
Hatay 4 297 2 303
Ankara 12 49 7 68
Bilecik 0 2 15 17
Diyarbakýr 3 5 8 16
Erzurum 0 2 17 19
G.Antep 0 23 3 26
Ýstanbul 1 13 3 17
Kars 1 22 7 30
Samsun 0 28 1 29
Tunceli 0 10 10 20
Yurt dýþý 2 35 6 43
Diðer 6 177 76 284
____________________________________
Toplam 29 663 154 846
____________________________________
* HBV enfeksiyonlarýnýn 420'si 2002 yýlýnýn
ilk 8 ayýna aittir

Tablo III. Hepatit A,B,C tanýsýyla yatýrýlan
hastalarýn en sýk görülen þikayetleri____________________________________
Þikayet HAV HBV HCV Toplam____________________________________
Þikayeti 

olmayan 1 507 95 603
Halsizlik

yorgunluk 8 119 51 178
Sarýlýk 

(ciltte, gözde) 7 5 - 12
Ýdrarda 

koyulaþma 1 7 8 16
Karýn aðrýsý 3 2 2 7
Birden 

çok þikayet 18 39 3 60____________________________________
Toplam 38 679 159 876
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HBV enfeksiyonu nedeniyle 2002
yýlýnda 447 (%66.5), 2003 yýlýnda 128
(%19.0), 2004 yýlýnýn ilk 8 ayýnda 97
(%14.4) olmak üzere toplam 672 kiþi
hastaneye yatýrýlmýþtýr (Tablo I, Þekil
2). Bu kiþilerin yaþ ortalamasý 23.7'
dir. Doðduklarý yerleþim birimine
göre incelendiðinde; hastalarýn %7.2'
sinin (48 kiþi) Diyarbakýr’da,
%5.2'sinin (35 kiþi) Ankara’da,
%4.0'ünün (27 kiþi) Ýstanbul’da doð-
duðu görülmüþtür.

Hastaneye yatýþlar, en çok Mart
(97 kiþi), Mayýs (92 kiþi) ve Temmuz
(91 kiþi) aylarýnda, en az ise Kasým (6
kiþi) ve Eylül (12 kiþi) aylarýnda
yapýlmýþtýr (Tablo I, Þekil 2). Hastala-
rýn en çok Ankara'dan (%13.4) ve yurt
dýþýndan (%9.5) geldikleri görülmüþ-
tür (Tablo IV).

Herhangi bir þikayeti olmayan-
larýn %75.4 (507 kiþi), halsizlik-
yorgunluk þikayeti olanlarýn %25.0
(119 kiþi) olduðu gözlenmiþtir (Tablo
III).

Hepatit C enfeksiyonu tanýsýyla
yatýrýlan 159 hastanýn yaþ ortalamasý
27.4 yýldýr. HCV enfeksiyonu
nedeniyle kliniðe yatýþlar yýllara göre
deðerlendirildiðinde; 2002'de 33
(%20.8), 2003'de 58 (%36.5) ve 2004
yýlýnýn ilk 8 ayýnda 68 (%42.8) kiþi
olduðu görülmüþtür. Temmuz (19
kiþi), Aðustos (19 kiþi) ve Nisan (18

kiþi) aylarý en çok yatýþ yapýlan aylar
olarak dikkat çekmektedir (Tablo I,
Þekil 3).

Hepatit C tanýsýyla yatýrýlan hasta-
larýn geldikleri illere göre daðýlýmý

incelendiðinde; %11.0'inin Erzurum,
%9.7'sinin Bilecik ve % 6.5'unun
Tunceli'den olduðu görülmüþtür
(Tablo II).

Hepatit C tanýsý almýþ 159 kiþiden

Tablo IV. Hepatit B tanýsýyla hastaneye
yatýrýlan hastalarýn geldikleri illere göre
daðýlýmý (2002-2004)
____________________________________
Ýller HBV Enfeksiyonu

2002 2003 2004 Toplam
____________________________________
Hatay 280 17 - 297
Ankara 25 9 15 49
G.Antep 22 1 - 23
Ýstanbul 3 4 6 13
Ýzmir 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 dýþý 20 9 6 35
Diðer 72 48 34 154
____________________________________
Toplam 443 124 96 663

Þekil 1. 2002 ile 2004 yýllarý arasýnda HAV enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatýþý yapýlanlarýn
daðýlýmý

Þekil 2. 2002 ile 2004 yýllarý arasýnda HBV enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatýþý yapýlanlarýn
daðýlýmý

Yýllara ve aylara göre HBV yatýþ daðýlýmý

Yýllara ve aylara göre HAV yatýþ daðýlýmý
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Þekil 3. 2002 ile 2004 yýllarý arasýnda HCV enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatýþý yapýlanlarýn
daðýlýmý

Yýllara ve aylara göre HCV yatýþ daðýlýmý
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95'inin (%59.7), hiçbir þikayetinin
olmadýðý, 51'inin (%32.1) halsizlik ve
yorgunluk þikayeti olduðu görülmüþ-
tür (Tablo III).

Tartýþma
Dünyanýn tüm ülkeleri için en

önemli saðlýk problemlerinden biri
olan viral hepatitler, topluma dev
ekonomik maliyetler getirmekte ve
saðlýk yönetimleri için çözümlenmesi
en güç sorunlardan biri olarak ortaya
çýkmaktadýr (10).

Viral hepatitler Silahlý Kuvvetler
personeli için de saðlýðý tehdit eden
bir durumdur. Çünkü viral hepatit
riskini tamamen önleyemeyen çeþitli
geçiþ yollarý mevcuttur. Özellikle ka-
labalýk yaþam koþullarý, yapýlan ope-
rasyonlar sýrasýnda yüksek seviyede
yaþanan sanitasyon zorluklarýný içeren
askeri çevre koþullarý (kontamine su
ve yiyecek tüketim riskinin artmasý
vb.), fekal-oral geçiþin önemli olduðu
HAV enfeksiyonu için bulaþý oldukça
kolaylaþtýrmaktadýr (11).

Silahlý Kuvvetlerde görev yapan er
ve erbaþlarýn cinsel yönden aktif bir
dönem olan genç eriþkin dönemde
bulunmalarý ve askerlik yaþantýsýnýn
genel vücut bütünlüðü bozulma riski
fazla olan bir iþ grubu olmasý (askeri
eðitim, operasyon, savaþ vb.), asker-
likte horizontal ve kan yoluyla HBV
enfeksiyonu bulaþ riskini önemli
ölçüde artýrmaktadýr. Bununla birlik-
te Kýzýlay kan donörlerinin de önem-
li bir kýsmýný teþkil eden asker
popülasyon, kan transfüzyonu ile de
HCV enfeksiyonu bulaþ riski açýsýn-
dan son derece önemli bir grubu
oluþturmaktadýr (11).

Asker donörlerde tespit edilen
HBsAg pozitiflik oranlarý, %5.1-14
arasýnda bildirilmekte olup, çeþitli
çalýþmalar askerlerde HBsAg taþýyýcý-
lýðýnýn sivil popülasyona göre daha
yüksek olduðunu doðrulamaktadýr
(12-16). Asker donörlerde oranýn
yüksek çýkmasýnýn bir nedeni asker-
lerin HBsAg seroprevalansýnýn yük-

sek olduðu Doðu-Güneydoðu böl-
gelerinden gelmesi olduðu düþünül-
mektedir (17).

Çalýþmamýzda; viral hepatit
nedenli yatýþlarýn illere göre daðýlýmý
incelendiðinde; %35.8'inin (303 kiþi)
Hatay'dan geldiði, bunlarýn %93.7'
sinin yatýþýnýn (284 kiþi) 2002 yýlýnda
yapýldýðý görülmüþtür. Bu yüksek
yatýþ yüzdesinin o il sýnýrlarý içeri-
sinde bulunan acemi deniz birliðinin
acemilik sonrasý daðýtýmlarýnda viral
hepatit enfeksiyonlularý usta birlikle-
rine göndermemesine ve o dönemde
bölge hastanesinde enfeksiyon hasta-
lýklarý uzmaný bulunmamasýna baðlý
olabileceði deðerlendirilmektedir.

Viral hepatit enfeksiyonu nedenli
bütün yatýþlarýn %77.8'ini HBV,
%18.4'ünü HCV ve %3.7'sini HAV
enfeksiyonu oluþturmaktadýr. Özkurt
ve ark. Atatürk Üniversitesi Enfeksi-
yon Hastalýklarý Kliniðine viral
hepatit nedeniyle 1995-2000 yýllarý
arasýnda yapýlan yatýþlarýn %40.2'sinin
HBV, %0.8'inin HCV ve %2.1'inin
HAV enfeksiyonu nedeniyle olduðu-
nu bildirmiþtir (18). Bu konuda Tür-
kiye' nin çeþitli bölgelerinde yapýlmýþ
21 çalýþmanýn deðerlendirildiði
Mýstýk ve Balýk'ýn metaanalizine göre
ise, viral hepatit nedenli hastaneye
yatmýþ olan toplam 4471 hastanýn
%60.4' ünün HBV, %27.5'inin HAV
ve %0.7'sinin HCV enfeksiyonu
nedeniyle gerçekleþtiði belirtilmiþtir
(12).

HAV enfeksiyonu tanýsýyla has-
taneye yatýrýlan hastalarýn yaþ ortala-
masý 24.2 yýldýr. Türkiye'de farklý yer-
lerden bildirilen enfeksiyonun kaza-
nýlma yaþýnda farklý hýzlar vardýr.
Enfeksiyonun yaygýnlýk yüzdeleri
Elazýð'da 6-10 yaþta %72, Ýstanbul'da
6-10 yaþta %20-38, 10-14 yaþta %57.1,
15-19 yaþ grubunda ise %92.6'ya ulaþ-
maktadýr (12). Çalýþmamýzýn yapýldý-
ðý yaþ grubunda, HAV enfeksiyonu
geçirmiþ olma hýzýnýn yüksek olduðu
düþünülmektedir.

HAV enfeksiyonu nedeniyle has-

taneye yatýþlar en sýk Aðustos (5 kiþi),
Temmuz (4 kiþi) ve Eylül (4 kiþi)
aylarýnda meydana gelmiþtir. Özkurt
ve ark.nýn yaptýðý çalýþmaya göre;
hepatit A olgularýnýn çoðunlukla son-
bahar ve kýþ aylarýnda baþvurduðu
gözlenmiþ olup, benzer sonuçlar di-
ðer çalýþmalarda da bildirilmiþtir (18-
22). Buna göre, çalýþmamýz yapýlmýþ
diðer çalýþmalarla mevsimsel görülme
açýsýndan uyum göstermemektir.

HBV enfeksiyonu nedeniyle yatý-
rýlan toplam 672 kiþinin yaþ ortala-
masý 23.7 yýldýr. Mýstýk ve Balýk'ýn
yaptýðý metaanalize göre; HBsAg po-
zitifliðinin; Ankara'da 19-38,
Diyarbakýr'da 10-19, Elazýð'da iki ayrý
çalýþmada 1-10 ve 10-19, Ýstanbul'da
farklý çalýþmalarda 11-20, 10-14 ve
15-19, Ýzmir'de çok geniþ bir seride
ise 16-20 ve 21-25, Þýrnak'ta ise 6-15
yaþlar arasýnda pik yaptýðý görülmek-
tedir. Sonuçlar, HBV enfeksiyon
prevalansýnýn ergenlik çaðý hemen
öncesi ve sonrasý dönemlerde yüksek
olduðunu göstermektedir (12).

Türkiye'deki HBsAg seropre-
valansý, ELISA yöntemi ile bölgeden
bölgeye deðiþmek üzere %3.9-12.5
olarak belirlenmiþtir. Güneydoðu
Anadolu bölgesinden, özellikle
Diyarbakýr'dan genellikle %10'un
üzerinde deðerler bildirilmektedir.
Bu sonuçlar orta derecede endemik
bir bölgede olduðumuzu ve yurdu-
muzda 4 milyon civarýnda taþýyýcý
bulunduðunu göstermektedir (17).

HBV enfeksiyonu nedeniyle ya-
tanlar doðduklarý yerleþim birimine
göre incelendiðinde; hastalarýn %7.2'
sinin (48 kiþi) Diyarbakýr, %5.2'sinin
(35 kiþi) Ankara, %4.0'ünün (27 kiþi)
Ýstanbul doðumlu olduðu görül-
müþtür. Mýstýk ve Balýk'ýn metaanali-
zine göre; HBsAg taþýyýcýlýðýnýn en
fazla sýrasýyla Eskiþehir, Antalya,
Diyarbakýr, Adana, Elazýð, Erzurum
ve Sivas bölgelerinde olduðu  ve genel
oranla kar-þýlaþtýrýldýklarýnda bu pozi-
tifliklerin anlamlý derecede yüksek
olduðu görülmektedir. Güneydoðu
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ve Doðu Anadolu illerinden bildirilen
sonuçlar ülkemizin en yüksek poziti-
flik oranlarý içinde yer almakta ve
genel olarak doðudan batýya gidildik-
çe seropozitiflik oranlarý da azalmak-
tadýr (12). Çalýþmamýzda da sonuç-
larýn benzer olduðu görülmektedir.

Akut hepatit B ülkemizde spo-
radik olarak her mevsimde görülür.
Hastaneye baþvuran akut viral hepa-
titli olgularýn çocuklarda %1.3-30'
undan, yetiþkinlerde ise %39-85'in-
den HBV sorumludur (17). Bu çalýþ-
mada HBV nedenli hastaneye yatýþlar,
en çok Mart (97 kiþi), Mayýs (92 kiþi)
ve Temmuz (91 kiþi) aylarýnda, en az
ise Kasým (6 kiþi) ve Eylül (12 kiþi)
aylarýnda gerçekleþmiþ; ilkbahar ve
yaz aylarýnda yatýþlarýn sonbahar ve
kýþ aylarýna göre daha yoðun olduðu
gözlenmiþtir.

HCV, neden olduðu enfeksiyo-
nun %60-80'e varan oranlarda kro-
nikleþmesi, siroz ve hepatosellüler
karsinomanýn en önemli nedeni
olmasý, kesin bir tedavisinin olma-
masý ve aþýsýnýn henüz bulunamamasý
nedeni ile tüm dünyada ve Türkiye'
de giderek daha büyük bir toplum
saðlýðý sorunu haline gelmektedir
(23). HBV'ye karþý yürütülen aþý
çalýþmalarý ile önümüzdeki 30 yýl
içinde HBV ve iliþkili hastalýklarýnýn
azalacaðý ve bu nedenle kronik hepa-
titlerin en önemli nedeninin HCV
olacaðý düþünülmektedir. Kýzýlay Kan
Merkezinin 1997 yýlýnda topladýðý
457.240 ünite kanda anti-HCV pozi-
tiflik oraný %0.27'dir. Deðiþik mer-
kezlerin kan merkezi sonuçlarýnda ise
342.619 ünite kanda %0.58, Elazýð'da
%1.28, Kayseri'de %1.4, Bursa'da %1
ve Trabzon'da %0.7 olarak bildiril-
miþtir (12,24). HCV prevalansý ABD’
de %1.8, Kanada'da %1'in altýndadýr
(4,25). Hyams ve ark.nýn ABD ordu-
sunda aktif görevde bulunan 10.000
kiþide yaptýðý çalýþmaya göre anti-
HCV prevalansý %0.48 olarak bulun-
muþtur (26). Pahsa ve ark.nýn GATA
Haydarpaþa Eðitim Hastanesi Enfek-

siyon Hastalýklarý ve Klinik Mikrobi-
yoloji Servisinde (Ýstanbul) 1190
hasta üzerinde yaptýðý çalýþmaya göre
anti-HCV seroprevalansý %0.17
olarak bulunmuþtur (27). Bu sonuç
ülkemiz ortalamalarý (%0.3-1.8) ile de
uyumludur (28).

Normal popülasyon ve yaþ grup-
larý incelendiðinde enfeksiyonun,
kronik karaciðer hastalýðý, hemodiya-
liz, kontamine kan transfüzyonu kul-
lanýmý, yüksek riskli cinsel davra-
nýþlar, kronik alkol kullanýmý gibi risk
faktörleri olmadýðý taktirde erken
çocukluk ve genç yaþlarda bir sorun
oluþturmadýðý ve genel olarak deðer-
lendirildiðinde oranlarýn kan donör
oranlarýndan yüksek olmadýðý bildi-
rilmektedir (12,23).

Çalýþmamýzda, HCV enfeksiyonu
nedeniyle kliniðe yatýþlarýn yýllara
göre daðýlýmý deðerlendirildiðinde;
2002'de 33 (%20.8), 2003'de 58
(%36.5) ve 2004 yýlýnýn ilk 8 ayýnda
68 (%42.8) olmak üzere toplam 159
kiþini yattýðý, yýllar ilerledikçe yatan
hasta sayýsýnda bir artýþ olduðu dikkati
çekmektedir. Hastaneye yatýþlardaki
bu artýþýn nedenleri daha ileri araþtýr-
malarla ortaya konulup gerekli
önlemlerin alýnmasý gerekmektedir.

Hepatit C tanýsý almýþ 159 kiþiden
95'inin (%59.7), hiçbir þikayetinin
olmadýðý, 51'inin (%32.1) halsizlik ve
yorgunluk þikayeti olduðu görülmüþ-
tür. Genellikle latent-subklinik bir
enfeksiyon olarak geçirildiði için
HCV enfeksiyonunun akut dönemde
tanýmlanmasý güçtür. Belirti (ateþ,
karýn aðrýsý, bulantý, kusma, ishal,
halsizlik, yorgunluk, miyalji, artralji,
vb.) veren ikterik olgular %25'den
azdýr. Kuluçka dönemi 2-26 hafta
arasýnda olabilir. Akut HCV'li hasta-
larýn %20-25'inde iyileþme olur,
ancak tablo genellikle ilerleyicidir ve
kronikleþir (23). Bu sebeple özellikle
kan donörü olacak ve risk grubunda
olan askerlerin belirlenip etkenin
ortaya çýkarýlmasý ve gerekli önlem-
lerin alýnmasý gerekmektedir.

HAV'ýn esas bulaþ yolu fekal-oral
yol olmasý nedeniyle virusun yiyecek,
su ve çevreyi kontamine etmesinin
önlenmesi en önemli kontrol yön-
temidir. Hijyenik yaþam, el yýkama ve
gýda elleyicilerinin kontrolü, hepatit
A'nýn insandan insana aile içi, hastane
içi ve toplum yayýlýmýný önlemede
önemlidir. Uzun dönemde alt
yapýnýn düzeltilmesi yanýnda eðitim
ile kiþisel temizlik anlayýþýnýn veril-
mesi ve çevre temizliðinin saðlanmasý
ile HAV enfeksiyonu kontrol altýna
alýnabilir. Ayrýca dýþký ile kontamine
materyallerin temasýný önlemek için
eldiven kullanýlmasý önemlidir. Bol
su ile sýk el yýkama, eldiven giyilsin ya
da giyilmesin mutlaka yapýlmalýdýr
(29)

Ülkenin en az yarý nüfusunun
HBV ile karþýlaþtýðý göz önüne
alýndýðýnda, aþýlanmanýn ne denli
gerekli olduðu bir kez daha vurgulan-
mýþ olmaktadýr. Bu nedenle Saðlýk
Bakanlýðý'nýn HBV aþýsýný bebeklik
dönemi aþý programýna almýþ olmasý
sevindiricidir, ancak genç eriþkin
popülasyonun da bu konuda bilinç-
lendirilmesi ve özendirilmesi gerek-
mektedir (10). Böylesine önemli ve
yaygýn bir hastalýðýn Türkiye'deki
epidemiyolojisini izleyebilmek, mor-
bidite hýzýndaki artýþ veya azalýþ tren-
dini saptayabilmek, hastalýðýn toplu-
mumuzdaki kronikleþme oranýný
belirleyebilmek ve HBV'nun yurdu-
muz için baþlýca bulaþma yollarý ile
enfeksiyonun alýndýðý yaþ gruplarý
hakkýnda yorum yapabilmek, ayrýca
hastalýðýn eradikasyonunda gerekli
önlemleri ivedilikle alabilmek için
hepatit B konusunda ülkemizde ve
özellikle Silahlý Kuvvetlerde yapýlan
daðýnýk ve nispeten küçük sayýlara
dayalý çalýþmalarýn büyütülmesine ve
bunlarýn birbirine eklenmesine gerek
vardýr (17).

Yüksek riskli cinsel davranýþlardan
kaçýnmak, kondom kullanmak, uyuþ-
turucu ve alkolden uzak durmak, kan
ve vücut sývýlarý ile kontamine ola-
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bilecek her türlü araç gerecin kiþiye
özel olmasý, saðlýk merkezlerinde sýký
enfeksiyon kontrol uygulamalarý,
kýsacasý risk faktörlerinden yola
çýkarak geliþtirilecek korunma yön-
temlerini benimsemek potansiyel
birçok kaybý önleyecektir. Sayýlan
korunma yöntemlerinin baþarýya
ulaþmasý için öncelikle eðitime aðýrlýk
verilmelidir (23).
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