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BOLUM 1
GIRIS VE AMAC

Hepatit B hastaligi, diinyanin her ydresinde gériilen, 6zellikle kronik karaciger
yetmezligi, kronik aktif hepatit, fulminan hepatit, karaciger sirozu ve hepato-selliiler
karsinom etyolojisinde 6nemli rolii olan bir hastaliktir. Diinyada 300 milyonun tizerinde
kisinin hepatit B tastyicisi oldugu tahmin edilmektedir.! Hepatit B epidemiyolojisi ve
gecis yollan: iilkelerin gelismiglik diizeyleri ile yakindan ilgilidir. Gelismis iilkelerde
hepatit B’nin bulagmasinda en etkili yol parenteral ve cinsel temas iken, gelismekte olan
likkelerde cinsellik igermeyen yakin temas yoluyla bulagma (horizontal) ve dogum
sirasinda anneden bebege bulagma (vertikal), gelismemis iilkelerde ise daha ¢ok vertikal
yolla bulagma yaygindir. Bulagmadaki bu farkhiliklar ilkelerdeki tasiyicilik oranlarma
ve dolayisiyla risk gruplarindaki degismeye baglanmaktadir. Geri kalmis iilkelerde
hastahk o derece yaygindir ki risk grubu dncelikle yeni dogan bebeklerdir. Gelismekte
olan iilkelerde hastaligm siklif1 azalmakta olup, 6zellikle gocuklar ve gengler basta
olmak {izere her yas grubu i¢in séz konusudur. Gelismis bat1 iilkelerinde hastalik hala
onemini stirdiirmektedir. Almanya’da her yil 100 bin kisinin,® Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) 240 bin kisinin hepatit B ile enfekte olmasi, yine ABD’de 1.25
milyon kiginin hepatit B tasiyicisi olmasi, yilda 6 bin kisinin karaciger kanseri ve
karaciger sirozu nedeniyle 6lmesi bunu kanitlamaktadur.?

Hepatit B tasiyicilif1 yOniinden iilkeler; %1 ve altindakiler “diisiik”, %2-7
arasmdakﬂer “orta” % 8 ve lizerindekiler “yiiksek” olmak iizere {i¢ endemisite bﬁlgesiné
ayrilmugtir. Tiirkiye hepatit B epidemiyolojisi a¢isindan orta endemisite bolgesinde yer
almaktadir. Buna gére iilkkemizde riskli gruplar &zellikle ¢ocuklar ve genglerdir.
Ulkemiz igin yaygin bulasma yollar: horizontal ve vertikaldir. Ulkemizde vertikal gegis,
horizontal gegisin gerisinde kalmaktadir. Bunun olasi nedeni gebelerde HBe
tasiyicihginin az olmasi veya genetik &zelliklerdir. Hepatit B ilk ve orta &gretim
yillarinda yayilmakta, 6zellikle 18-20 yaglar arasinda genel tastyicilik prevalansina
yaklagsmaktadir. Ancak, Tiirkiye'de her yil 100.000 HBsAg pozitif kadinin dogum

yaptig1 diisiiniiliirse anne ve gocuklarin 6zel olarak izlenmesi gerektigi diistinilebilir.*



Tirkiye’de ilk HBsAg taramasi 1972 yilinda yapilmistir. Giiniimiize gelene
kadar ¢ogunlugu kan donérlerinden elde edilen veriler; iilkemizin orta endemisite
bolgesinde oldugu yoniindedir. 1983-1993 yillar: arasinda iki milyonunun {izerinde kan
vericisinin HBsAg sero-pozitifigi ortalamast %5.0 olarak bulunmugtur. Yapilan
aragtirmalarda HBsAg tasiyicilarinin %25°inin  kronik aktif hepatite yakalandigi,
bunlardan % 2’sinin siroz oldugu, siroz olanlarin %20’sinin hepatoselliiler karsinomdan
oldiigi bildirilmektedir. Buna gore Tiirkiye’de 1 milyon 250 bin kisinin kronik aktif
hepatite yakalandidi, 25 bin kisinin sirozdan, 4 bin kisinin de hepatoselliiler
karsinomdan 8ldiigii tahmin edilmektedir. ®

Giinlimiize kadar Tiirkiye’yi temsil eden bir drnek iizerinde, hepatit B sero-
prevalans ¢aligmast yapilmadig: gibi, herhangi bir il drneklemini temsil edecek, tiim yas
gruplarini kapsayan bir hepatit B sero-prevalans ¢alismast da yapilmamgstir.

Bu ¢alisma, Subat- Mart 2000 tarihleri arasinda Malatya il merkezi’ndeki ist,
orta ve alt sosyo-ekonomik diizey 6rneginde, her iki cinsiyet ve her yas grubundan
insanlar {izerinde yapilmasi planlamig ve amaglar1 asagidaki gibi belirlenmigtir;

1.Malatya il merkezinde hepatit B sero-prevalansim belirlemek.

2 Hepatit B sero-prevalansini etkilemesi olasi goriilen ¢esitli bagimsiz

degiskenleri analiz etmektir.



BOLUM 11
GENEL BIiLGILER

2.1.Hepatit B Hastaligr’nin Tarihcesi

Viral hepatitler tarihin her déneminde 6nemini korumus ve 6nde gelen toplum
saghg1 sorunlarindan biri olmay siirdiirmiistiir. Bu hastalify; ilk olarak M.O. 5. yiizyilda
tarif eden ve bulasici sarilik adin1 veren Hipokrat olmustur. M.S. 8. yiizyila gelindiginde
Italya’da Papa Zacharias’in bu hastalar1 tecrit ettigi ve karantina uyguladif:
gorilmektedir. M.S. 19. yiizyila kadar ¢esitli savaslarda viral hepatit salgmlar
g6zlenmistir. Bu hastalifin yalnizca akut evrede kalmayip siroz ve karaciger kanserine
neden oldugunun anlagilmasiyla 6nemi daha da artmugtir. 20.ylizy1l ortalarindan itibaren
viral hepatitler olarak adlandirilan bu hastalik grubu, degisik zaman ve cografyalarda
farkh gekilde isimlendirilmistir. Bulagsict sarilik, kamp sariligi, asker sarihidi, kataral
sarilik, infektif sarilik, epidemik sarilik, post vaksinal sarilik, transfizyon sarilii, uzun
inkiibasyonlu sarilik bu isimlerden bazilaridir. Viral hepatitler, 1850 yilinda
Pokitansky’nin sar karaciger atrofisini tarif etmesine kadar, 23 asir sir olarak kalmigtir.
- 1908 yilinda Donalt bulasic1 sariligin bakterilerden daha kiigiik mikroorganizmalarla
olustugunu dile getirmistir. Daha sonraki yillarda Epingen, sarilign safra kanallarmm
tikanikhigmdan degil, karaciger 6deminden kaynaklandigmm gostermistir. 1939°da
Iversen ve Rohalm’in karaciger i3ne biyopsisini kesfetmeleri, viral hepatitlerin
patolojisininin ortaya konulmasinda yeni bir dénemin baslamasina neden olmustur. II.
Diinya Savasi sirasinda A.B.D. ordusunda kan nakillerinden sonra sarilik vakalarinin
artmasi, Axenfeld ve Lucke’un akut viral hepatit patolojisini biiyikk oOl¢tide
aydinlatmasmi saglamigtir. Hastaligin deney hayvanlarma bulastiriimas: ¢alismalarinin
bagarisiz olmasma karsin  Mc Callum, Neete ve Krugman’in goniilliller tizerinde
yaptiklar1 g¢alismalar, A ve B hepatitlerinin inkiibasyon siirelerinin tamimlanmasmi
saglamugtir. 1950°de serum transaminazlari tanmmustir.® Blumberg, 1965 yilinda
Philadelphia’da ¢ok sayida kan nakli yapilan iki hemofili hastasmmnin serumlarmnm, bir
Avustralya Aborjin yerlisinin serumuna karsi reaksiyon gosterdigini buldu. Daha sonra
bu antijen viral hepatititli hastalarda da tespit edildi. Bu antijene bir Aborjinden elde
edildigi i¢in "Avustralya antijeni" ad: verildi. Blumberg bu bulusu nedeniyle 1977°de
Nobel Odiilii aldi. Bugiin Avustralya antijenin; hepatit B virionunun yiizeyine ait

~oldugu bilinmekte ve HBsAg olarak adlandirilmaktadwr. Avustralya antijenin



kesfedilmesi hepatit B hastalifina tami koyulmasini kolaylastirmaktan 6te 6nemli bir
bilgi artis1 saglamistir.” Avustralya antijenin 1970 vilinda (HBsAg) taninmasindan kisa
bir siire sonra, hepatit B viriisii Dane tarafindan gosterilmistir.

Giiniimiizde viral hepatitler bulunus sirasma gore; A, B, C, D, E, F, G harfleriyle

tammlamaktadir.?

2.2.Hepaﬁt B’nin Virolojisi

Hepatit B viriisii hepadnaviridea ailesinde yer alir. Hepadna viriislerin iki cins
olarak siniflandirilmalar1 6nerilmektedir. Bunlar, Orthohepadna viriisler; insan HBV
(hepatit B viriisti), woodchuck, yer sincabi viriisleri ve avihepadna viriisleridir. Bu
ailedeki virGslerin diger ortak &zellikleri; virion biyiklikleri, DNA buytiklukleri,
genetik organizasyoniari, DNA replikasyonlarmin RNA revers transkripsiyonunu
gerektirmeleri, hepatotrop olmalar1 ve persistant enfeksiyon olusturmaya egilimli
olmalaridir. Hepadna viriislerin HBV disindaki diger {iyeleri, portorlik ya da hepatit
tablosunu yalnizca vahsi hayvanlarda olustururlar.>'*!!

HBV kismen ¢ift, kismen tek sarmalli, sirkuler DNA ve bununla ilgili DNA
polimeraz igeren, santral konumda 27 nm biyiiklGgiinde niikleokapsid kor igeren, 42
nm ¢aph kiiresel bir viriistiir. Niikleokapsid kor 7 nm kalinhiginda lipoprotein bir kilif
iginde bulunur.'* Aktif enfeksiyon siiresince, kiiresel (20nm caph), flamentoz, tubuler
(100x20nm) partikiiller ve dane partikiilleri (42 nm ¢apl) hepatositlerde ve serumda
elektron mikroskobu yardimiyla gériilebilirler. '

Hepatit B viriisiiniin morfolojik yapist sekil 1'de sunulmugtur.

Sekil-1 Hepatit ~B Viriisiiniin Morfolojisi

Virus Coat

(HbsAg'yi de igerir) )
/_,,,.\@ HbsAg (Kilif -
LTI T

Nikleokopsid
~r{HbcAg/HbeAg)

DNA polimeraz

Parsivel olarak ¢ift sarmail
DNA (HBV genomu)



2.3.HBV’nin Antijenik Ozellikleri

Hepatit B virionu yiizey ve kor antijeni igerir. Kor antijeni, sitoplazmada yapilan
ylizey partikiillerinde ve hepatosit niikleusunda sekillenir. Kor bir DNA polimeraz igerir
ve molekiil agirhg 1,8-2,3x 10° Daltondur. Kor kisminda bir kor Ag ve korun bir
subiinitine ait “e”Ag vardir. HBV’nin ¢ift zincirli iskeletinde 4 majér polipeptit
bulunur. PreS; alami hepatosit reseptorlerinde HBV’nin tamimlanmasint saglamgtir.
Akut hepatit B olgularinda anti-preS; belirlenebilir. Klinik tablo ve HBV replikasyonu
preS; Ag seviyesiyle dogrudan iligkilidir. PreS; de benzer 6zellik gosterir.

C geni; bir niikleokapsid antijeni olan HBcAg’i, P geni; DNA polimeraz
enzimini, X geni ise; viriis replikasyonuyla ilgili bir trankripsiyon proteinini kodlar.

Hepatit B viriisiiniin dis kisminda bulunan karbonhidrat, lipid ve proteinden

olusan antijenik yap1 HBs antijenini meydana getirmektedir.'*

2.3.1. HBV’nin Genotip ve Subtiplerinin Cografi Dagihimi

HBsAg partikiilleri, antijenik kompleks ve antijenik determinantlar1 igeren
ylizeylere sahiptir. HBV suslarinin determinantlarina ait, genom molekiiler analizleri
yapildiginda 6 ayr1 genotip belirlenmistir. Bu determinantlar a, d, y, w, r, q olarak
adlandirilmigtir. Kuzey Avrupa’da sagliklh HBsAg tasiyicist annelerin bebeklerine
HBV’yi bulastirma oranmnin diisiik olmasi, Dogu Asya’daki tasiyicilarin bulagma
etyolojisinde vertikal yolun Afrika’daki tasiyicilara gore daha sik olmasi, farkh
genotiplerin dzellikleri olarak diisiiniilmektedir. HBV genotip ve subtiplerinin cografi

dagilim Tablo 1°de goriilmektedir.'

Tablo.1. HBV Genotip ve Subtiplerinin Cografi Dagihm

Genotip | Subtip Yiiksek prevalans Bolgesi

A Adw?2,adwl Kuzey Bat1 Avrupa, Merkezi Afrika
B Adw2, aywl Endonezya, Cin, Vietnam

C Adw2, ayr, adrq + /- |Dogu Asya, Cin, Japonya, Polinezya
D Ayw2, ayw3 Akdeniz Bolgesi, Hindistan

E Ayw4d Bat1 Afrika

F Adw4q - Amerika yerlileri, Polinezya

HBcAg, immun elektron mikroskobu ve indirekt immun florasan ydntemle

virlistin kor kisminda gdsterilmigtir. Ancak serumda saptanmasi miimkiin olmamustir.



HBeAg ise, viriistin korunda yer alan internal, ortiili bir antijendir ve serumda

gostetilebilir.'®

| 2.4.Hepatit B Hastahginin Serolojik Ozellikleri ,

Akut hepatit B enfeksiyonu klinik olarak diger viral hepatitlerden ayirt
edilemezken, spesifik serolojik belirleyicilerler sayesinde tespit edilebilmektedir. Iyi
tammlanmus ii¢ antijen HBV ile iligkilidir. Bunlardan ikisi viriistin kor'u ile (HBeAg,
HBcAg), iigiinciisti ise dis yiizey kilifi ile iligkilidir (HBsAg). Hepatit B viriisii ile
temastan 1-2 hafta ya da en ge¢ 12 hafta sonra HBsAg pozitiflesir. HBsAg
pozitiflestikten 1-7 hafta sonra klinik belirtiler ortaya ¢ikabilir. HBeAg’de HBsAg ile
birlikte ya da birkag giin sonra pozitif olur. HBeAg’nin serumda varhifi, komplet
viriyonlarin kan akimma atihmim, viral replikasyonu ve yiiksek infektiviteyi gosterir. -
Akut hastalikta HBeAg erkenden kaybolur. HBeAg, HBsAg’nin yoklugunda kanda
bulunmaz. Tipik bir hepatit B vakasinda HBsAg seviyeleri hastalifin baslamasiyla
azalmaya baglar ve ii¢ ay sonra saptanamaz olur. HBsAg'nin alt1 aym iizerinde devam
etmesi genellikle kroniklesmeyi gosterir. Anti-HBcIgM temastan sonra ilk pozitiflesen
antikordur. Anti-HBcIgM, inkubasyon déneminin sonuna dogru ortaya ¢ikar, akut
hastalik sirasinda devam eder, iyilesmeden aylar hatta yillar sonra saptanir. Bunu 6-18
ay sonra anti-HBcIgG antikorlarinin pozitiflesmesi takip eder. Bu anti-HBc antikorlar:
koruyucu degildirler, kronik hastalik varh@inda da saptanabilirler. Anti-HBe akut
hastalik seyri sirasinda, erken donemde ve HBeAg kaybolurken, serumda bulunur.
Bunun varligi akut hepatit B’nin rezolusyonuna isaret eder. Anti-HBs iyilesme
déneminde HBsAg’nin kaybolusundan birkag hafta ya da ay sonra saptanir ve genellikle
hayat boyu devam eder, yiiksek titreler immiiniteyi saglar. HBsAg’nin negatiflesmesi
ile anti-HBs’nin pozitiflesmesi arasinda pencere peryodu denilen bir zaman aralifi
vardir. Bu donemde anti-HBc’nin varligt hepatit B enfeksiyonun tek serum
gostergesidir.)” Hepatit B ile temastan sonra gelisen serolojik degisimi Sekil 2’de

goriilmektedir.



Sekil 2.Akut HBV Enfeksiyonunda Tipik Serolojik Seyir
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Hepatit B'nin akut fazinda serum belirleyicilerinden HBsAg, anti-HBc, anti-
HBcIgM pozitif olarak saptanabilir. Bu donemde anti-HBe negatifiir, anti-HBs ve
HBeAg ise negatif ya da pozitif olabilir. Diisiik infektiviteli tagiyicilik durumlarinda,
anti-HBc total, HBsAg, anti-HBe pozititken, anti-HBcIgM, anti-HBs ve HBeAg ise
negatif olabilir. Yiiksek infektiveli tasiyicilik durumlarinda, HBeAg, HBsAg , anti-HBc
total pozitifken, anti-HBcIgM , anti-HBe ve anti-HBs ise negatiftir. Anti-HBc total ve
anti-HBs'nin pozitiflesmesi enfeksiyonun gegirildiginin ve bagisiklik kazanildiginin
gostergesidir. Erken donemde anti-HBe pozititken, ileri donemlerde negatiflesir.
Hepatit B’ye karsi as1 ile bagisiklik kazananlarda ise, yalnizca anti-HBs pozitif olarak
saptanabilir. Hepatit B viriisiiniin antijen ve antikorlarinin pozitif ya da negatif olusuna

gore, hepatit B diistintilen olgularin yorumlanmasi Tablo 2‘de gériilmektedir.



Tablo.2. Hepatit B Viriisiiniin Antijen ve Antikorlarinin Pozitif veya Negatif

Olusuna Gére Hepatit B Diisiiniilen Olgularin Yorumlanmasi

Yorum
Akut faz Tasiyict Gegcirilmis Asih
Diisiik Yiiksek Erken Geg
infektif infektif
Anti-HBc| Pozitif | Pozitif Pozitif Pozitif | Pozitif | Negatif
Total
Anti-HBc| Pozitif | Negatif Negatif Negatif | Negatif | Negatif
IgM
HBsAg Pozitif | Poztif Pozitif Negatif | Negatif | Negatif
Anti-HBs | Neg/Poz | Negatif Negatif Pozitif | Pozitif | Pozitif
HBeAg Neg/Poz | Negatif Pozitif Negatif | Negatif | Negatif
Anti-HBe| Negatif | Pozitif Negatif Pozitif | Negatif | Negatif

HBV DNA viral replikasyonun ve vireminin ¢ok hassas bir géstergesidir. HBV
DNA oldukga segici bir yontem olan PCR ile belirlenebilir. Anti-HBe’nin pozitif olmasi
hastaliginin  siirdiigiiniin bir kamtidir. HBsAg varlifi serum transaminazlar: ile

iliskilidir.

2.4.1.Viicut Sivilarimin Infektivitesine Ait Serolojik Gdstergeler

Tropik bdlgelerde sivrisinek ve tahtakurusu gibi artropotlar ve tropik iilserlerin
hepatit B’nin bulasmasinda kismen sorumlu olabilicegi bildirilmistir. HBV igeren kan
veya herhangi bir kontamine viicut sivisi infeksiy6zdiir. Ancak HBsAg’nin herhangi bir
viicut sivisinda pozitif olmasi, infektiviteyle es anlamli degildir. Ancak konsantre
tikkriik, idrar ve seminal sivilari HBeAg pozitif olan kisilerde HBV DNA varlif:

gosterilmistir.>'®

2.5. Hepatit B Hastaliginin Epidemiyolojisi

HBV enfeksiyonunun goriilmesi dﬁnyada‘ giderek artmis, boylece onde gelen
halk saghgi sorunlarindan biri halini almigtir. Giiniimiizde, diinya 6lgeginde 300
milyonun tizerinde tastyicisi bulundugu tahmin edilmektedir.

Enfeksiyonun diinyadaki dagilimu ii¢ farkli diizey géstermektedir. Bu diizeyler;
kronik HBV enfeksiyonu prevalansi, genel enfeksiyon orani, enfeksiyonun alinma yasi
ve bulasmanin sik goriilen yollarma gére belirlenir. Yiksek endemisite gosteren

bolgelerde toplumun %8’den fazlasi1 HBV ile kronik olarak enfektedir ve eriskinlerin



bityiik ¢ogunlugunda (%60-90) hepatit B belirleyicileri pozitiftir. Bu bolgelerde hemen
tim HBV enfeksiyonlar1 yenidogan ya da erken ¢ocukluk doneminde alinir ve sonugta
cok az sayida eriskin, enfeksiyona duyarh kalmaktadir."

HBV enfeksiyonunun, anneden bebege bulagmasimn birinci kosulu, maternal
HBV DNA varligi ve HBeAg pozitifligidir. Ancak HBeAg negatif annelerin %20°sinde
de perinatal donemde hepatit B bulagmasinin olabilecegi gosterilmistir. HBsAg pozitif
anneden dogan bebek, eger dogum sirasinda enfeksiyonu kapmamigsa, hayatinin ik 5
yilinda yiiksek enfeksiyon riski altindadir.?®

Orta derecede endemik bolgelerde kronik HBV enfeksiyon prevalansi %2-7
arasindadir. Erigkinlerin % 20-59’unda HBV ile karsilasma durumu vardir. Hepatit
B’nin hemen tiim bulagsma yollar1 bu grupta da goriilebilir. Bulagma biitlin yas
gruplarinda gériilmesine karsmn, yine de baglica bulagma dénemi; ¢ocukluk, ergenlik ve
gen¢ eriskinlik wyillarnmu kapsar. Bunlarin diginda ftransflizyon Oncesi HBsAg
bakilmamasy, steril olarak yapilmayan enjeksiyonlar, dis ¢ekimi, ndrolojik muayene,
akupunktur ve cilde yapilan dsvmeler sonucu da bulasabilir. Diigiik endemik bolgelerde
ise HBV tasiyicilig1 prevalansi %2°den azdir. Erigkinler arasida enfeksiyon prevalansi
(anti-HBs varh1 ) %20’yi asmaz. Hepatit B enfeksiyon prevalansi, erkek cinsiyette ve
20-29 yas grubunda dier yas gruplarindan yiiksektir. Hastalik baglica erigkinlik
doneminde, damar i¢i uyusturucu bagimlhilarmimn ortak enjektor kullanimi, ¢ok sayida
kisiyle homosekstiel ve heteroseksiiel iliski, hemodiyaliz hastalar1 arasmnda ve mesleki
temas yoluyla bulasr. A.B.D’deki vakalarin yaklasik yarisinin etyolojisinde,
heteroseksiiel iliski bulunmaktadir.” Ancak, perinatal ya da erken gocukluk
donemlerindeki bulasma, HBV tastyiciligma onemli olgiide kaynaklik eder.?! Diisiik
tastyicilik riski olan bolgelerde HBsAg pozitif ¢ocuklarin %30’unda, yiiksek tasiyicilik
riski olan bolgelerde ise HBsAg pozitif ¢ocuklarm %50’sinde hastahgin bulagsmasmdan
cinsellik dis1 ev i¢i yakin temas (horizontal gecis) sorumlu tutulmaktadir. Ayrica trasg
bigagy, banyo lifi ve dis firgasinin ortak kullamm da bulagmada etkili olabilir. Bunlara
ek olarak Hepatit B enfeksiyonlu kisilerin yasadig1 evlerdeki yiizeylerin HBV ile
kontamine oldugu gosterilmistir. 2

Yiiksek endemisite gésteren bolgelerde HBV tasiyicilik prevalansi, hemen biitiin
yerlesim bolgelerinde benzer oranlardadir. Orta endemik bélgelerde ise, yerlesim yerine
ya da ¢esitli toplum kesimlerine gére degisiklikler gosterir. Diislik endemisite gosteren
bolgelerde ise farkh etnik ya da wksal gruplar, toplum genelinden farklh HBsAg

prevalansi degerlerine sahip olabilirler.



Tiirkiye’yi temsil eden bir 6rneklemde tiim yas gruplarini igeren bir prevalans
caligmasi olmamasina karsin, iilkemiz orta derecedeki endemik bolgeler arasinda
g(‘isterilmektedir.23 Ulkemizde gesitli illerde yapilan ¢alismalarda HBsAg prevalansi
%2.3-%12.0 arasinda bulunmustur.?*3' Enfeksiyon ister akut ister kronik olsun
HBV’nin bulasiciifinda en sk kullamlan gosterge, HBeAg pozitifligidir. Kronik
HBsAg tastyiciliginda da HBeAg pozitifligi oranlari, endemisite bolgelerine gore
degismektedir. Ornegin Dogu Asya’da eriskin HBV tagiyicilarinin %30-40’1 HBeAg
pozitif, Afrika ve Orta Dogu’da ise %5-20’si HBeAg pozitiftir. Akut enfeksiyon
gecirenler kanlarindaki yiiksek HBV diizeyleri ile gecici bulagsma kayna@i olarak
dnemli bir etkiye sahiptirler. Kronik hepatit B enfeksiyonu ise Giiney Dogu Asya, Orta
Dogu, Giiney Amerika ve Afrika gibi yiikksek endemisite bolgelerinde hepatoselliiler
kanserin primer nedenidir.”? Tiirkiye’de de primer hepatoselliiler kanserin en sik nedeni

kronik hepatit B enfeksiyonudur.™

2.5.1. Cesitli Ulkelerde Yapilan Hepatit B Prevalans Arastirmalan
Diinyanin gesitli iilkelerinde yapilmis olan hepatit B sero-prevalans ¢aligmalari
kitalara gore ayri ayr1 incelenmistir. Tablo 3’de Asya kitasinda yapilan hepatit B sero-

prevalans ¢calismalar1 sunulmustur.

Tablo 3. Asya Kitasinda Yapilan Hepatit B Sero-prevalans Cahsmalan

B Hepatit B Belirleyicileri (%)
Ulke Yil Grup n  HBsAg Anti- Anti- Toplam
HBs HBc
Singapur® 1982 12yasalti 458 109 19.6 278 37.3
Niue adas’®® 1983 20 yasiisti 1147 119 840 -- --

Cin* 1991 Sehirliler 1000 -- - -- 62.6
Cin®*® 1991 Koyliiler 980 2.9 2.1 1.2 -
Japonya®” 1992 40yasiisti 2411 - 6.1 5.4 -
Cin*® 1992 30 yasiistii 840 102 346 191 -
Tayland® 1995 Cocuklar 165 3.6 151 6.0 -
Hindistan®® 1996 Cocuklar 1311 29 104 - -

Moritanya®' 1998 Cocuklar 267 168 21.0 502 --

Asya kitasindan; Cin’de HBsAg prevalanst % 2.9-10.2 arasinda, Hindistan’da
okul ¢ocuklarinda %2.9, Singapur, Tayland, Moritanya ve Niue adasinda ise %3.6 ila
16.8 arasinda degismektedir. Japonya’da anti-HBs pozitifligi % 6.1 olarak bildirilmistir.

10



Afrika kitasinda yapilan hepatit B sero-prevalans ¢ahgmalar1 Tablo 4°de

sunulmustur.

Tablo 4.Afrika Kitasinda Yapilan Hepatit B Sero-prevalans Cahismalan

Hepatit B Belirleyicileri (%)

Ulke Yl  Grup n  HBsAg Anti- Anti- Toplam
HBs HBc

Zimbabve*? 1996 10-61yas 3394 154 450 36.0 -

Gana ¥ 1996 Cocuklar 803 15.8 - - 61.2

Kamerun* 1993 18-45 141 142 93.6 -- -

Afrika kitasindan; Zimbabve’de 10-61 yas grubunda HBsAg prevalansi %15.4,
Kamerun’da 18-45yas grubunda %14.2, Gana’da ¢ocuklarda %15.8’dir.

Amerika kitasinda yapilan hepatit B sero-prevalans caligmalart Tablo 5°de
sunulmustur.

Tablo 5.Amerika Kitasinda Yapilan Hepatit B Sero-prevalans Cahsmalan

h Hepatit B Belirleyicileri (%)
Ulke Y1l  Grup n HBsAg Anti- Anti- Toplam
HBs HBc
Brezilya * 1999 Yerliler 119 34 16.1 35.3 -
Bolivya “ 1999 Genel 480 - - — 11.2
ABD.Y 1999 Genel 40000 4.9 - -- -

Amerika kitasinda, Brezilya ve A.B.D’den bildirilen HBsAg sero-prevalansi
sirastyla, %3.4 ve %4.9°dur. Bolivya’da toplam prevalans %11.2 olarak bildirilmistir.

Avrupa kitasinda yapilan hepatit B sero-prevalans ¢alismalani Tablo 6’da

sunulmustur.

Tablo 6.Avrupa Kitasinda Yapilan Hepatit B Sero-prevalans Cahsmalar

Hepatit B

Ulke YiI  Grup n Belirleyicisi (%)
HBs Ag Toplam

Italya*® 1989 Cocuklar 1635 1.3 --
Ispanya® 1991 Isciler 497 - 11.7
italya®® 1990 Cocuklar 1357 1.1 -
Italya® 1993 Cocuklar 1015 0.4 -
Hirvatistan™ 1997 Cocuklar 2142 1.8 -
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Avrupa kitasindan ; Italya’da cesitli yas gruplarmdan ¢ocuklarda HBsAg sero-

prevalanst % 0.4-1.3 arasinda, Hirvatistan’da %1.8°dir. Ispanya’da iscilerde toplam

sero-prevalans %11.7°dir.

5.2.Tiirkiye’de Yapilan Hepatit B Siklik ve Sero-Prevalans Arastirmalan

Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarinda yapilan HBsAg siklik aragtirmalari, Tablo 7°de

sunulmugtur:

Tablo 7.Tiirkiye’de Saglik Cahsanlarinda Yapilan Hepatit B Sikhg1 Arastirmalar:

Hepatit B
Cahsmamp Yil Grup n Belirleyicileri (%)

Yapildigi 1l HBsAg Anti- Anti-
HBs HBc
Antalya®® 1990 Saglik ¢alisanlari 186 9.7 478 --
Malatya® 1991 Saglk cahsanlari 172 7.6 -
Istanbul® 1991 Dis hek. 6grencileri 433 5.0 -- -
Dis hek.6gr.iiyeleri 129 1.5 -- --
Ankara®® 1993 Tip Sgrencileri 590 - 267 -
Istanbul’’ 1993 Saglk cahsanlar 288 - 43.0 50.0
Samsun>® 1994 Saghk c¢ahisanlar 103 1.9 427 --
Ankara® 1994 Saglik calisanlar 200 50 56.0 -
Edirne® 1994 Saghk calhisanlart 314 6.7 217 -
Van® 1995 Saglik ¢ahsanlar: 235 2.5 268 -

Diyarbakir® 1995 Saglk calisanlari 146 7.5 34,8
fzmir 1996 Saglik calisanlar: 106 8.0 39.0 -
[zmit * 1997 Hastane personeli 420 5.8 - -
Ankara® 1997 Saglik ¢ahsanlari 201 4.1 312 -
Hemgirelik 6grencileri 163 0.6 260 --
Ankara® 1998 Hastane personeli 157 3.8 274 370
Manisa®’ 1998 Saglik calisanlan 126 22 206 2.2

HBsAg pozitifligi, Istanbul’da dis hekimi 6gretim iyelerinde %1.5 iken, dis

hekimligi &grencilerinde %5.0 bulunmustur. Ankara’da hemsirelik &grencilerinde

HBsAg sikhig1 %0.6°dir. Cesitli illerde galisan saghk gorevlilerinde ise, HBsAg siklig:

%1.9-9.7 arasinda degismektedir. Saglik c¢aliganlari, hekimler, tip ve hemsirelik

6grencilerinde anti-HBs pozitifligi ise %26.0-%56.0 arasinda degismektedir
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Tiirkiye’de yapilan hepatit B konusundaki karsilastirmali ¢alismalar Tablo 8’de
sunulmustur:

Tablo 8. Tiirkiye’de Yapilan Hepatit B Konusunda ki Karsilastirmah Calismalar

n  Hepatit B Belirleyicileri

Calsmanm Y1l Grup (%)
Yapildig: 11 HBsAg Anti- Anti-
HBs HBec
istanbul® 1986 Genelevkadmmlari 120 7.8 44.30 --
Ev kadmnlar1 120 5.6 20.3 --
fzmir ® 1986 Genelev kadmlar1 113 106 530  --
Ev kadinlar: 40 5.0 35.0 --
Diyarbakir’® 1990 Kan donérleri 521 7.6 -- --
Ogrenciler 592 4.7 - -
fzmir™ 1990 Genelev kadmlar1 406 7.8 - --
Ev kadmnlan 135 59 -- --
Sivas’? 1991 Genelev kadinlan 50 2.0 74.0 76.0
Ev kadinlari 50 6.0 24.0 30.0
Samsun” 1993 Saphk calisanlari 243 8.6 33.7 -
Kan donérleri 100 5.0 24.0 -
Sivas™ 1995 Saglik calisanlar1 303 6.6 314 29
Diger meslekler 120 5.0 158 0.8
Ankara™ 1995 Saghk galisanlar1 224 4.9 312 -
Diger meslekler 100 4.0 26.0 --
1997 Saghk 6grencileri 62 1.6 129 17.7
Gaziantep’® Saglk cahsanlar1 60 3.3 45.0 46.7
Genelev kadinlar1 183 10.4 42.6 4438
Hemodiyaliz 61 6.5 409 38.5

hastalar

Diyarbakir” 1999 Genelev kadmnlari 91 3.3 11.0 -
Konsomatrisler 44 4.5 27.3 ---
Ev kadmnlan 80 3.8 3.8 -

Cesitli illerde genelev kadinlar1 arasmda HBsAg sero-pozitifligi %2.0-%10.4
arasmdayken, saghkli ev kadinlarinda; %3.8-%6.0 arasindadir. Bu iki grup arasinda
anti-HBs sero-pozitifligi; genelev kadinlarinda; %11.0-%74.0 arasinda, ev kadinlarinda
ise %3.8-%35.0 arasindadir. HBsAg sero-pozitifligi, saglik calisanlarinda %3.3-%8.6
arasindayken, diger mesleklerde ¢alisanlarda %4.0-%5.0 arasinda bulunmugtur. Anti-
HBs sero-pozitifligi bu gruplarda sirasiyla; %33.7-%45.0 ve %15.8-%26.0 arasindadur.
Karsilagtirilan diger gruplarda HBsAg sero-pozitifligi kan dondrlerinde %5.0-7.6,
konsamatrislerde %4.5, hemodiyaliz hastalarinda %6.5, saglik 6grencilerinde %1.6,

saglik 6grencileri digindaki dgrencilerde ise %4.7'dir.
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Tirkiye’de ¢esitli gruplarda yapilan hepatit B sikli1 aragtirmalar1 Tablo 9°da

sunulmustur:

Tablo 9.Tiirkiye’de Cesitli Gruplarda Yapilan Hepatit B Sikhig1 Arastirmalan

Cahsmanin Hepatit B Belirleyicileri
Yapiidigi Il Yil Grup n (%)
HBsAg Anti- Anti-
HBs HBc
Erzurum ™ 1992 Genelev kadmlari 101 89 50.5 --
Istanbul” 1993 Uyusturucu bagimlilar1 82 73 - 53.6
Ankara® 1993 Genelev kadmnlar1 172 6.3 50.5 62.7
izmir % 1995 Hemodiyaliz hastalar1 84 -- - 90.1
Isparta® 1995 Hemodiyaliz hastalar 52 9.6 404 --
Ankara® 1997 Hemodiyaliz hastalar1 147 54 498 --
Gaziantep® 1997 Genelev kadinlari 142 11.9 51.6 --
Istanbul ® 1999 Adliye caliganlar1 258 3.1 -- -

HBsAg sero-pozitifligi hemodiyaliz hastalarinda %5.4-%9.6 arasinda, genelev
kadinlarmda %6.3-%11.9 arasinda, uyusturucu bagimlilarinda %7.3, adliye
calisanlarinda ise %3.1°dir. Anti-HBs pozitifligi ise hemodiyaliz hastalarinda %40.4 ila
%49.8 arasinda, genelev kadinlarinda %50.5-%51.5 arasinda degismektedir.

Tiirkiye’de hepatit dist hasta gruplarinda hepatit B siklig: caligmalart Tablo

10’da sunulmustur:

Tablo 10.Tiirkiye’de Hepatit Dis1 Hasta Gruplarinda Hepatit B Sikhgi.

Cahsmanin Hepatit B
Yapildign il Yil Grup n Belirleyicileri (%)
HBsAg Anti- Anti-
HBs HBc
Istanbul®® 1991 Psikiatri hastalarr1 200 12.0 42
Bursa ¥ 1996 Gebeler 310 55 16.8
Edirne® 1996 Poliklinik hastas: 191 6.8 - -
Istanbul® 1996 Gebeler 4078 4.4 - -
Istanbul® 1997 Cocuk Hastalar 540 27 61 64
Aydwn”! 1998 Hepatit 6ntamli 2655 51 283
Preoperatif kontrol 1455 20 299
Kinkkale®> 1998 Poliklinik hastasi 733 4.5 192 --
Manisa®” 1998 Cocuk hastalar 177 2.8 45 --
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Hepatit dis1 hasta gruplarinda yapilan arastrmalarda gesitli hasta gruplarinda
HBsAg sero-pozitifligi % 2.0-6.8 arasinda bulunurken, psikiatri hastalarinda %12,0
olarak bulunmugtur. Ulkemizde kan donérlerinde yapilan hepatit B siklig1 arastirmalar:

Tablo 11°de sunulmustur:

Tablo11. Tiirkiye’de Kan Dondérlerinde Yapilan Hepatit B Sikhig1 Arastirmalar:

Cahsmanin Hepatit B
Yapildig: 1 Yil Grup n Belirleyicileri (%)
HBs AntiHBs

Ankara * 1990 Asker kan donorleri * 32085 8.6 -
Diyarbakir’® 1992 Kan donérleri 37478 8.9 -
Samsun’® 1992 Kan donérleri 1824 48 --
Adana ”’ 1995 Kan donérleri 65068 7.9
izmir’® 1996 Kan dondérleri 34129 5.5 --
Van 1996 Kan donorleri 187 9.5 44 4
Malatya'® 1998 Kan donérleri 2500 5.1 -
Ankara'® 1999 Kan donérleri 10736 2.5 --

*Malatya kokenli 164 askerde Hepatit B siklign % 3.0 olarak bulunmugtur.

Tirkiye’de gesitli illerde kan donorleri arasinda yapilan ¢alismalarda HBsAg
sikhig1 %2.5-%9.5 arasinda bulunmugtur.

Saglik ¢ahisanlari, uyusturucu bagimlilari, hemodiyaliz hastalari, hayat kadmlari,
yetistirme yurdunda kalan gocuklar gibi gruplarda yapilan ¢aligmalar yalnizca risk
gruplarim hedef aldigindan bu galigmalara bakilarak toplumdaki hepatit B diizeyini
kestirmek olas1 degildir. Hepatit B epidemiyolojisi hakkinda bize daha gergekgi bir
bakis ag1s1 saglayacak olan toplum ¢aligmalar: hem sayica azdir, hem de bu giine kadar

yapilan ¢alismalar belli yas gruplariyla sinirli kalmustr.
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Tiirkiye’de ¢ocuklarda yapilan hepatit B sero-prevalans ¢alismalar: Tablo 12°de

sunulmustur:

Tablo 12.Tiirkiye’de Cocuklarda Yapilan Hepatit B Sero- prevalans Cahsmalan

Cahsmanin
Yapildig: 11

Tabzon!'®

Erzurum!%
Erzurum'%
Samsun'%

Aistanbul®
Eskisehir'®
izmir'®

Yil

Diyarbakir'® 1990

1992
1992
1994
1996

1996
1997
1999

Grup n

10-19 yas cocuklar 244
0-12 yas ¢cocuklar 1011
Ilkokul 6grencileri 190
2-12 yag cocuklar 495
0-8 yas ¢ocuklar 322
9-16 yas cocuklar 318
0-10 yas ¢ocuklar ~ 942
Okul ¢ocuklart 616
3-11 yag cocuklar 596

Hepatit B Belirleyicileri

(%)

HBsAg Anti- Toplam

13.0
10.6
7.4
4.9
1.7
4.2
1.8
0.5
1.2

HBs
44 .4
9.5
5.1
7.6
11.8
3.7
3.5

20.8
23.2
50.8

-—
-

5.0

*Yas gruplarina gore ayr1 ayr1 verilmig

Tiirkiye’de ¢ocuk yas gruplarinda yapilan ¢aligmalarda genellikle ¢aligmanin

yapildig1 okulu temsil eden hepatit B sero-prevalans degerleri elde edilmigtir. Okul
%13.0, Trabzon’da 10.6,
Erzurum’da %4.9-7.4 arasinda, Samsun’da ise 0-8 yas grubunda %1.7, 9-16 yas
grubunda%4.2, Istanbul’da %1.8, Eskisehir’de %0.5 ve Izmir’de %1.2’dir.

Tiirkiye’de erigkinlerde yapilan hepatit B sero- prevalans ¢alismalar1 Tablo

cocuklarmda HBsAg sero-prevalansy;

13°de sunulmustur:

Diyarbakir’da

Tablo 13.Tiirkiye’de Eriskinlerde Yapilan Hepatit B Sero-Prevalans Calismalan

Calhsmanin
Yapildig: 11

Diyarbakir®*
Sivas®
Istanbu
Trabzon?’
Elanig?®
Mugla?
Samsun®’
Ankara®!

126

Yil

1985
1995
1995
1996
1996
1999
1999
1999

Grup n

Saglikh kigiler 1381
Saghkli kigiler 400
6 ay-60 yas 700
15 yas tizeri 1000
19-68 yas 532
18 yas tizeri 1920
15 yas tizeri 420
15-49 yas 132
kadinlar

Hepatit B Belirleyicileri (%)

HBsAg Anti-
HBs

8.3

75 275

6.5

12.0
3.1

8.0 315

3.1 236

23 159

Anti-
HBc¢

Toplam

32.8

54.3
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Tiirkiye'de eriskin yas gruplarinda; Diyarbakir, Sivas, Trabzon, Elaz1g, Mugla,
Samsun ve Ankara’da yapilan saha ¢alismalarinda HBs Ag %2.3 ila %12.0 arasinda,
antiHBs %15.9-%31.5 arasinda, toplam sero-pozitiflik ise, %32.8 ila %90.1 arasinda
degismektedir. Istanbul’da 6 ay-60 yas aras1t HBsAg sero-pozfligi %6.5, AntiHBs sero-
pozitifligi ise % 32.8°dir.

2.5.3.Hepatit B Tasiyicihgi

HBsAg, erigskinlerin yaklagik %10’unda, yeni doganlarm ise %90’inda ilk
bulagsmadan sonra ilk 6 ay i¢inde serumdan temizlenemeyebilir. Birgok hasta daha sonra
kronik tastyici olabilir ve bu durum persistanmug gibi goriinebilir. Negatif HBsAg nin
yeniden pozitiflesmesi nadirdir ve yaghilarda goriliir. Tasiyict eger bir hastane
personeliyse ve hastahin yaygin oldugu bir yerden geliyorsa, hastaligin nereden
alindigimi bilmek genellikle olanaksizdir. Cerrahlar ve dis hekimlerinde tasiyicilik diger
hastane personeline gore daha yiiksektir. Saglikh tasiyicilarmn %95’ine yakmn kismmmn
karaciger biyopsileri normal olmasma karsin %1,6’sinda kronik aktif hepatit ve
karaciger sirozuna uyan minimal degisiklikler saptanabilir. Bu tasityicilarda HBV DNA,
anti-HBcIgM ve HBeAg pozitifligi hastahign ilerledigini ve infektiviteyi gosterir.'!®

2.6.Hepatit B Hastahiginin Bulasma Yollan
HBV’nin baglica bulagma yollar1; enfekte kan ya da viicut sivilariyla parenteral
temas, cinsel temas, enfekte anneden yeni dogana bulagsma (vertikal), enfekte kisilerle

cinsellik dist yakin temas (horizantal) olarak stralanabilir.!

2.6.1.Kan ve Enfeksiyoz Viicut Sivilar1 Yolu ile Bulasma

HBYV bulagmasinda en 6nemli kaynak, enfekte kisilerin kant ve viicut sivilaridir.
Yapilan ¢alismalarda HBeAg poritif kisilerin kan dolagiminda mililitrede 10*'° virion
bulundugu gosterilmistir. Anti-HBe pozitif kisilerde bu miktar 10'"°ye diiser.
Eksiidalar, plevra ve periton sivilar1 gibi viicut sivilari, serum diizeyine benzer sayida
viriis igerir. Semen ve salyanin da HBV igerdigi gosterilmistir. Ancak bu sivilar, aym
bireyin serumuna gore 10° kat daha az viriis igerir. Idrar, feges, anne siiti, ter, gbzyas,
vajinal salgi, beyin omurilik sivis1 ve kordon kaminda da virlis varligi gosterilmis
olmasina karsin bu sivilarda yogunluk ¢ok diisiiktiir. Bunlardan sadece semen ve
salyanin bulagsmada Snemli birer arac1 olmalar1 sdz konusudur. Anne siitinde HBsAg

gosterilmis olmasmna kargmn, anne siitiiyle beslenmenin bulagsmadaki etkisi
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bilinmemektedir. Parenteral ve vertikal bulasmanin, HBV DNA varlig: ve HBsAg'nin
pozitifligi ile birebir iliskili oldugu gosterilmistir."

Kan bankalarinda HBsAg taramalarinin zorunlu kilinmas: ile kan transflizyonu
yoluyla bulagma en aza indirilmisse de, saghkli HBsAg tasiyicilarinin varhig: bu yolla
bulasmay:1 heniiz ortadan kaldirmamustir. Taramalarda kullamilan kitlerin duyarlilik
farkhiliklar1 da bu yolla bulagsmaya katkida bulunmaktadir. Yine tam inaktivasyon
islemlerinden gegirilememeleri nedeniyle pihtilasma faktor preparatlann HBV
bulasmasinda 6nemli bir araci durumundadirlar. Cok miktarda plazma havuzundan elde
edilen bu tip preparatlar, gosterilemeyecek denli az HBsAg diizeyleri yliiziinden
bulagmaya neden olabilirler. Bunun diginda faktsr eksikligi gibi hastalig1 olan kisilere
her zaman taze donmus plazma vermek miimkiin olamamakta, sik yapilan taze kan
trasflizyonlar1 da, HCV ve HIV gibi HBV nin de bulagmasmn: kolaylastrmaktadur.''?

Kan yolu, bulasma yollarinin baginda gelmektedir. Kan yoluyla bulagsmada,
ortak enjektdr kullanimi, dévme gibi cilde travmatik iglemler yaptirilmasi, akupunktur
ve norolojik muayenede kullanilan ignelerin steril edilmemesi, kulak deldirme, siinnet
gibi cerrahi islemler bulagmada etkili olabilmektedir. Bunlar diginda, giinliik esyalarin
(havly, jilet, trag  makinasi, dis firgasi, banyo malzemeleri) ortaklasa kullanimi gibi
davramslar da bulagmaya neden olabilecek diger bir yoldur."

HBV’nin genel olarak dayanikli bir viriis olmasi, mukoza ylizeyleri ya da
hasarlanmug deriyle temas etme olasihgi olan c¢evredeki yilizeylerden parenteral

bulagsmaya neden olabilmesini saglamaktadir.

2.6.2.Cinsel Temas Yoluyla Bulagsma

HBV’nin baslica bulasma yollarindan biridir. Ozellikle yiiksek ve orta
endemisite bolgeleri ag¢isindan Onemlidir. Diisiik endemisite bglgelerinde iyi
belgelenmis baslica bulagsma yoludur. Cinsel temas yoluyla bulagsma, fahiseler ve HBV
tagtyicilarinin cinsel eslerinin, cinsel yolla bulagan hastaliklar kliniklerine bagvurmalar:

sonucu tamimlanmigtir. Bu gruplarda HBV sero-pozitifligi toplum geneline géiré 2-5 kat

yiiksektir.

2.6.3.Perinatal Bulasma:

Tagiyic1 anneden ¢ocuga bulagsma genellikle dogum sirasinda olmaktadir.
Perinatal bulasma HBeAg pozitif HBV tastyicilarinin ¢ok oldugu Asya’da sik goriiliir.
Afrika ve Akdeniz bolgesinde HBeAg pozitif tastyic: sayis1 daha azdir. Bu bolgelerde
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cocukluk ¢aginda HBV bulag kaynaBi daha ¢ok kronik enfekte aile kisileri ya da
bebeklik ve cocukluk ¢agindaki oyun arkadaslaridir. Perinatal bulagsma iki acidan
onemlidir. Birincisi; dogum sirasinda annenin enfekte sivilariyla bulagtigindan as1 ya da
hepatit B immun globulin (HBIG) ile dnlenebilir olmasi, ikincisi de kroniklesme oranin
cok yiiksek olmasidir. HBeAg pozitif bir anneden dogan g¢ocuklarda ilkk 6 ayda
enfeksiyon riski %70-90’dir ve bunlarin % 90°1 kroniklesir. HBeAg negatif bir anneden
doganlarda ise risk %10-40 oraninda artmstir ve bunlardaki kroniklesme oram: da %40-
70 arasinda degigsmektedir. Perinatal dSnemde enfekte olmayan g¢ocuklar yine de yliksek
risk altindadirlar ve yasamin ilk bes yilina kadar HBeAg’i pozitif annelerden dogan
cocuklarin %40 oraninda enfekte olduklar: bildirilmistir. Perinatal bulasma diinya
olceginde HBV tagiyicihigi sayisma 6nemli bir katkida (%15-40) bulunmaktadir.
Yenidogan doneminde saptanmig hepatit olgularmin %5-10 oraninda intra uterin

bulagmaya bagh oldugu bildirilmigtir."®

2.6.4.Horizontal Bulagsma

Cinsel ya da parenteral temasin olmamasna karsin, HBV bulagmasinin meydana
gelmesi, horizontal bulasma olarak tammlanr. Ozellikle yitksek endemisite
bolgelerinde etkin bulagsma yollarindan biridir. Bu bolgelerde baglica ¢ocukluk ve
ergenlik donemi bulagmalarindan sorumlu bulunmakta ise de hemen her yas grubunda
goriilebilir.

HBV’nin horizontal bulasmasina iliskin yogun epidemiyolojik kanitlara karsin
mekanizmas: tam olarak agiklia kavusturulamamustir. Viriistin hepatositler yaninda
perifer mononiikleer hiicrelerinde de replike olabilme yetenegi bir ¢ok viicut sivisi
(salya ve benzeri) yaninda, derideki yaralar ve ¢atlaklar iizerindeki ¢ok az miktarlardaki
HBV, horizontal bulasmada etkili olabililir.!!*

HBV tasiyicis1 bulunan ailelerde enfeksiyonlu kisi sayisinin arttii, yine
perinatal bulagsma disinda, dzellikle yiiksek endemisite bolgelerinde kardesler, oyun
arkadaglar1 ve akrabalarin seronegatif cocuklara HBV bulastirdig1 gosterilmistir. Bu gibi
durumlarda cinsellik igermeyen yakin temasmn rolii oldugu diistiniilmektedir. Kisisel
esyalarin ortak kullanimi, bulasmis yiizeylerden enfeksiyon alinmasi gibi yollarinda
horizontal bulagmada etkin olabilecegine iliskin kanitlar vardir.

Ev i¢i temasla horizontal bulagma diigiik endemisite bolgelerinde de ortaya

¢ikiyor olmasma karsin, cinsel temas ve perinatal bulagsma kadar yaygm degildir. Bu
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gibi toplumlarda, HBV’nin horizontal yolla bulagmasinda, 6zellikle mental &ziirlii
kisilerin yakinlarinin 6nemli oranda risk altinda oldugu gosterilmistir.

HBYV, sindirim sistemi (fekal-oral) yoluyla bulasmaz, ancak oral mukozadaki
hasarlara bagli olarak, agiz aracih@: ile (kan yoluyla) bulasabilmektedir. Kimi
yayinlarda kanla beslenen kimi haseratin (sivrisinek, tahtakurusu vb) bulasmadan
“sorumlu oldugu ileri siiriilmiis olsa da, HBV, bu gibi vektorlerin hiicrelerinde replike
olamamaktadir ve bulasma ancak pasif aktarma seklinde olacagindan epidemiyolojik
Onemi yoktur.

Ulkemizde HBV’nin bulagsmasinda her doért yolunda etkin oldugu
diistiniilmektedir. Cocuklarla ilgili olarak HBV bulasma yollarmna iliskin ayrntili
caligmalar yoktur. Erigkinlerde yapilan genis kapsamli bir ¢alismada ise olgularin
yaklagik yarisinda bulagma yolu saptanamamustir. Bu nedenle horizontal bulag yolunun,
diisitk sosyoekonomik diizey ve kalabalik yasam kosullarma bagl olarak, iilkemizde

etkin bir bulagma yol oldugu sdylenebilir. '°

2.7.Hepatit B Risk Gruplan ,

HBV enfeksiyonu agisindan risk gruplari, HBV enfeksiyonlularla ya da onlarmn
enfekte ettifi cevresel ylizeylerle sik temas halinde bulunanlar ve yasam bigimleri
bakimmndan HBV ile bulagmaya agik olan kisiler ve gruplardir. Ulkemizde eriskinler
arasinda yapilan bir ¢caligmada 10 ayr1 merkezden toplanan veriler incelenmis, hepatit

B’nin bulasma yollar: ve olasi risk faktérleri belirlenmistir.

Tablo 14°de Tiirkiye'de akut HBV enfeksiyonlarinda saptanan bulagsma yollart

ve olast risk faktorleri sunulmustur:'®
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Tablo.14. Tiirkiye'de Akut HBV Enfeksiyonlarinda Saptanan Bulasma Yollan ve
Olasi Risk Faktorleri

Bulagma Yollar: ve Risk n %
Faktorleri
Cerrahi girisim 62 13.2
Cinsel yolla 43 9.2
Dis manuplasyonu 41 8.8
Saglik personeli 36 7.7
Ev ici temas 35 7.5
Transfiizyon 19 4.0
Kuaf6r,berber 11 24
Kuskulu enjeksiyon 10 2.2
Damar i¢i uyusturucu 1 0.2
Hemodiyaliz 1 0.2
Akupunktur 1 0.2
Bulas yolu belirlenemeyen 208 44 4
Toplam 468 100.0

HBYV enfeksiyonu igin bilinen risk gruplarim temas tipleriyle birlikte asagidaki
sekilde gosterebiliriz:
1.Kan ve kan iiriinleriyle temas: Cogul transflizyon yapilan hastalar, hemodiyaliz
hastalari, saglik personeli (labaratuvar personeli, cerrahlar, dig hekimleri, ilkyardim
calisanlari).
2.Kanla perkiitan temas: Damar i¢i uyusturucu bagimlilari, dSvme yaptiranlar, kulak
deldirenler v.b.
3.Cinsel temas: Erkek escinseller, fahiseler, ¢ok partnerli heteroseksiieller.
4.Perinatal temas: HBV tasiyicisi annelerin bebekleri.
5.Bakim evlerinde yasamak: Mental oziirliiler, giindiiz bakmmevinde (yuva v.b.)
kalanlar.
6.Sosyoekonomik diizey diisiikliigii: Kotii saghk kosullarinda ve kalabalik topluluklar
halinde yasayanlar.

2.8.Hepatit B Hastahigi’ndan Primer Korunma
HBYV enfeksiyonundan korunma iki b6liimde incelenebilir;
1.Halkin ve risk altindaki toplumun HBV’nin bulagsma ve korunma yontemleri

konusunda egitimi: Hepatit B ve diger meslek hastaliklarindan korunmada temel ilkeler;
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hastahbktan ya da sagh@: tehdit eden risklerden haberdar olmak, gerekli koruyucu
onlemleri almak, olayla karsilagma durumunda yapilmasi gerekenleri bilmek ve
uygulama becerisi kazanmak, olarak siralanabilir. Ozellikle genglere yonelik giivenli
cinsel iliski egitimi yapilmali, kondom (lateksten yapilmis olmal) kullamlmasi tavsiye
edilmelidir.”’

2.Bagisiklama: Ik asamada yenidogan ve risk altindaki toplumun, ilkenin
ekonomik imkanlarina gore ikinci asamada geng erigkinlerin asilanmas: ve HBV
bulagma siiphesi altindakilerin HBIG ile pasif bagisiklanmas: hedeflenmektedir.

Birinci jenerasyon HBV agilar, HBsAg tastyictlarinin plazmalarindaki kiiresel
partikiillerin bir dizi kimyasal ve fiziksel islemden gegirilmesiyle elde edilmigtir. Mc
Aleer ve Brown, mantar hiicrelerinde rekombinant DNA teknolojisi ile ast iiretmeyi
basardilar.!'® Giiniimiizde kullarlan asilar 3 ayn teknikle l:iretilmektedir. Bunlar inaktif
plazma asilari, rekombinan organizma asilar: ve rekombiﬁan hiicre agilaridir. Asilarin
bir boliimii pre-S1 ve pre-S2’ye kars1 antikor igermektedir. Antikor yamtlarmn diizeyi
ve kalicilik siireleri uygulanan as1 ve doza gore degisrilektedir. Genel olarak asi ile elde
edilen bagigikhiin  Omiir boyu oldugu diiiniilmekte ve yenileme dozu
Onerilmemektedir. Normal erigkinlerde asiya yamtsizlik %2.5-5 arasindadir ve bunlarin
% 40’1 ikinci agilama sonrasi bagigiklik gelistirmektedir. Astya yanit vermeyen normal
eriskinlerin bir bdliimiinde, 6zellikle endemik bolgelerde, disiik diizeydeki HBV
enfeksiyonu sorumlu tutulmaktadir. Yanitsizliktan sorumlu diger faktorler; sigara, ileri
yas, sismanlik, erkek cins ve aginin uygunsuz olarak yapilmasi (deltoid dis1 bir kasa)
olarak bildirilmistir."*

Hepatit B agsisi, enfeksiyonla kargilagma ©6ncesi proflaksi amaciyla
gelistirilmistir.  Oncelikle enfeksiyonla karsilagsma riski yiiksek alt gruplara
uygulanmigtir. Bu gruplar kanla temas eden saghk ve labaratuar ¢alisanlari, hemodiyaliz
personeli ve hastalari, cezaevlerindeki mahkum ve gorevliler, ¢ok sayida kisiyle iliskiye
girenler, intra-vendz uyusturucu bagimhlari, kan {riinii tireten fabrika ¢alisanlari, kronik
hepatit B tasiyicilan ile cinsel temas olsun olmasin ayn: evde birlikte yasayanlar olarak
smflandrilir.'” Yalmzea risk gruplarmm asilanmasinin, toplumdaki genel insidansin
diigiiriilmesinde yeterince etkili olmadigi gosterilmistir. Bu nedenle Diinya Saghk
Orgiitii 1997°den itibaren tiim iilkelerde HBV’ye karsi yenidoganlarin asilanmasini
Snermektedir’. A.B.D.’de 1985°de 10.000°de 70 olan akut hepatit B enfeksiyonu,
1990’11 yillarin sonuna dogru 10.000°de 40’a kadar diisiiriilmiistiir. Bu basarmimn olasi

nedenleri, HIV enfeksiyonu igin verilen giivenli cinsel iligki egitiminin, korunma
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yontemlerinin, hepatit B ile benzer olmasi ve hepatit B asismin yenidogan asi
programuna etkili bir sekilde eklenmesi olarak gsterilebilir.!'®

Hepatit B tastyicisi ile temas sonrasi profilakside; HBsAg pozitif anneden dogan
bebeklere, HBsAg pozitif kisiyle cinsel iligkide bulananlara ve HBV ile kontamine
kesici-delici aletlerle yaralananlara hepatit B asisi ile birlikte HBIG’nin de (hepatit B

immun globulin) uygulanmasi gerekir. '

2.9. Hepatit B Hastah@inin Patogenez Ve Patolojisi

Insan hepatosit membram iizerinde HBV igin reseptér bir molekiil
tanimlanamamustir. HBV’nin tutunma alami ise pre-S1 ve pre-S2 bélgeleridir. A¢ikliga
kavusturulamayan diger bir konu da karacigerdeki hasar mekanizmasidir. Buna karsin
HBV’nin dogrudan sitotoksik rolii olduguna iligkin kanitlar elde edilmistir. Hepatoma
hiicre dizilerinde yapilan deneylerde, HBcAg nin hiicre i¢i birikiminin sitotoksik oldugu
gosterilmistir.  Yine de HBV patogenezinde en Onemli rolii immiinopatojenez
oynamaktadir. Eger viriis konagin immun sistemi, interferonlar1 ve bunlarin arasindaki
iliskilerde defekt olugturabilirse hastalik kroniklesmektedir."*

Virtis, Kkaraciger hiicresi ¢ekirdeginde DNA polimerazi yardimiyla ¢ogalir.
Onceleri sadece hepatositlerde tiredigi sanilan HBV'nin pankreas, kemik iligi hiicreleri,
lenfosit ve graniilositlerde de ¢ogalabildigi gésterilmistir. Bununla beraber primer
lireme orgam karacigerdir. Hepatositlerde ¢ogalmasini tamamlayan viriis ve antijenleri
buradan kana ulasir. Kanda daha ¢ok HBsAg partikiilleri, kismen de Dane partikiilleri
bulunur. Portérlerde ¢ogunlukla kanda sadece HBsAg vardir; infeksiy6z viriis (Dane)
partikiilleri bulunmaz. Portdrlerde, infeksiyéz viriis olmaksizin devamli HBsAg
iiretimini saglayan mekanizmanin, HBV-DNA'sinin hepatosit DNA'sina integre olmasi
ve dolayisiyla HBsAg sentezinin karaciger hiicresi tarafindan yapilmasi ile oldugu
anlagilmistir. HBV'ye bagl karaciger kanseri de, HBV-DNA ile integre olmus
hepatositlerin zamanla kanser hiicresine d6niisme egilimi gdstermesi sonucu
olugsmaktadir. HBV'nin olusturdugu karacifer harabiyeti, viicudun viriise karsi
gelistirdigi immiin yamt sonucu olmaktadir. Yani HBV'nin direkt sitopatik etkisi
yoktur.”® Bunun yaninda gesitli ¢aligmalarda diyetle alnan aflotoksinin, Hepatit B
enfeksiyonina  bagl gelisen hepatoselliiler kanserde ko-karsinojen  oldugu

gosterilmistir.'"
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2.10. Hepatit B Hastahg’’nin Klinik Ozellikleri

Akut hepatit B viriis enfeksiyonu 6zgiil labaratuvar tanisi olmaksizin diger viral
hepatitlerle benzer klinik ozellikler gosterir. Akut A, B, C, D,E, G ve non A-G
hepatitlerini birbirinden kesin olarak ayirmak miimkiin degildir. Kesin tani, pratikte
sadece A,B,C,D,E viriisleri serolojik belirleyicilerinin tayiniyle miimkiindiir.

Hepatit B hastaliginin inkubasyon periyodu 30 giinden 180 giine kadar degisir.
Klinik olarak anikterik, ikterik, kolestatik ve fulminan tipleri vardir. Degisen oranlarda
olmakla birlikte Akut Viral Hepatitlerin (AVH) tiimiinde, nonspesifik genel viral
enfeksiyon belirtileri ile seyreden anikterik (subklinik) form goriiliir. Boyle vakalar
ancak siiphelenip, transaminazlar (aspartat aminotransferaz = AST - SGOT,
alaninaminotransferaz = ALT - SGPT) ve viral belirleyiciler bakildig1 taktirde teshis
edilebilir. ®

Ikterik akut viral hepatit enfeksiyonunda sarilik 6ncesinde halsizlik, gabuk
yorulma, bas agr£s1, ates, grip, eklem agrilar1, tirtiker, sindirim, iiriner veya lokomotor
. sistem belirtileri gibi nonspesifik belirtiler goriilebilir. Akut B hepatitli %5-10 vakada,
olusan immiinkomplekslere bagh serum hastahigi benzeri belirtiler (ates, iirtikeryal deri
dokiintiileri, artralji) goriilebilir. Ikterli donem gecince bu bulgular da giderek kaybolur.

Yaklagik 1 hafta kadar siiren prodrom déneminden sonra ikterik donem baslar.
Serum bilirubin diizeyi 2,5-3 mg / dI'nin lstiine ¢ikinca ikter goériintir hale gelir.
Skleralar ve cilt sararir, idrar rengi koyulasir. Idrarda bilirubin pozitiftir ve tirobilinojen
artmugtir. Transaminazlar (ALT, AST) ise sarihktan once yiikselmeye baslamustir.
Sarilikla birlikte, prodromda gériilen bulgular hafifler. Bu dénemde baz1 vakalarda bir
ka¢ giin siiren akolik gaita goriilebilir. Karaciger normal veya 1-2 cm biiyiik olabilir.
Sag hipokondrium hassastr. Splenomegali, bradikardi, daha nadiren de lenfodenopati
ve gegici spider (Oriimcek agi) neviis goriilebilir. Anikterik vaka goriilme orani;
cocuklarda yetiskinlere, C ve E hepatitlerinde B hepatitine ve B hepatitinde de A'ya
gére daha fazladir. Sarilligin kaybolmasiyla konvelesans (iyilesme) donem baslar.
Nadiren sarilik kaybolduktan sonra da halsizlik, istahsizlik, anksiyete, sag
hipokondrium agris1 gibi gikayetler devam edebilir. Buna "post hepatitis sendromu”
denir. Bdyle vakalarda, transaminazlar da yiiksek seyrediyorsa kroniklesme olarak
degerlendirilmelidir. Bazen, 6zellikle HBV/HDV koenfeksiyonlarinda niikks veya
bifazik seyir (transaminazlarin diismesinden 2-6 hafta sonra tekrar yiikselmesi)

goriilebilir, "
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Anikterik vakalar ikterik vakalara gore kroniklesmeye daha gok egilimlidirler.
Benign ikterik hastalik genellikle 4 aydan kisa siirede tamamen diizelir. Sarilik
genellikle 4 haftada gecer. Ik 4 hafta iginde gelisen fulminan seyir, virlisin ¢ok hizli
temizlenmesine immiin yamtin bir sonucu olabilir. Fulminan hepatit B’de HBsAg diigiik
titrede saptanabilir. Bu donemde hepatit B tanisi yalnizca anti-HBc pozitifligi ile
konabilir. Semptomsuz hepatit B tasiyicilarinda fulminan seyir, olaymn iizerine eklenen
diger bir viral hepatite (hepatit A, delta viriis ya da hepatit C) bagli olabilir. Kronik
tastyicilarda HBsAg'nin negatiflesmesi her zaman prognozun iyili§ine isaret etmez.
HBsAg’si negatiflesen hastalarm bir kisminda karaciger sirozu, hepataselliiler kanser ve
fulminan hepatit gelisebilir.120

Sarihgm ortaya gikisindan onceki birkag giin iginde idrar rengi koyulagir. Sanilik
en iyl konjonktiva ya da oral mukozada gozlenebilir. Sarilik birkag giinden birkag
haftaya kadar uzayabilir. Sarihgin siddetine gore disk1 gri ile sar1 arasinda bir renk
alabilir. Hastalarmn biiyiik boliimiinde hepatomegali, bir kisminda ise splenomegali veya
servikal lenfadenopati goriilebilir.

Iyilesme, sariigin gegmesiyle baglar. Hasta kendini iyi hissetmeye baslar.
Ancak ¢abuk yorulma sikayeti aylarca siirebilir.

Kolestatik hepatit, aylarca siirmesine karsin iyilesme tamdir. Akut viral hepatit,
subfulminan ya da fulminan gidisli olabilir. HBV, fulminan hepatit olgularinin bilytik
bir boliimiinden sorumludur. Prognozu kétiidiir. Mortalite % 60 diizeyindedir.

Akut viral hepatitli hastalarda, enfeksiyonun alinma yasma bagl olarak degisen
oranlarda kroniklesme goriiliir. Perinatal donemde alman enfeksiyonlarda kroniklesme
% 95, yasamm ilk yillarinda %20-30, erigkin yaslarda ise % 5-10’dur.

Kronik hepatit cogunlukla sessizdir, klinik bulgular histolojik ve biyokimyasal
aktiviteyi genellikle yansitmaz. Kronik hepatit enfeksiyonunda, poliarteritis nodoza,
glomeruloneftit, papuler akrodermatit ve mukokutandz vaskiilit gibi ekstrahepatik
sendromlar da ortaya gikabilir.”

fki y11 ve daha uzun siiren HBsAg pozitiflii olan hastalarin ¢ogunda, biyopsi ile
kronik persistan hepatit, kronik aktif hepatit ve siroz bulgularma rastlanabilir. Bu
hastalarda HBeAg’nin pozitif olmasi transplantasyon yapilsa dahi prognozun
kotiliigiine isaret eder. Immiin siipresif ajan alan kronik HBsAg tastyicilarimn
%15’inde karaciger kanseri gelisir. Oliim, bu vakalarda karaciger yetmezliginden gok

septisemiye bagh gelisir."*!
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2.10.1.Ekstrahepatik Patolojiler

Bu durum siklikla dolasimdaki HBsAg iceren immiin komlekslerle iliskilidir.
Akut ve kronik hepatit B’li hastalarda agamaglobulinemi gelisebilir.
Poliarteritis: Hepatit B'nin nadir komplikasyonudur. Genellikle orta ve kiigiik arterleri
tutar. HBsAg iceren immiinkomleksler, hastaligin aktivitesiyle iliskili olarak damar
¢eperinde ya da vaskuler lezyohlarda bulunabilir. Artrite kimi zaman drtiker ve
poliartralji de eslik edebilir. Nadir olsa da Hepatit B asisina kars: artrit de geligebilir.
Plazmoferez ve adenin arabinozid ile tedavi edilebilirler.'?
Glomerulonefrit: Bu durum genellikle ¢ocuklarda hepatit B enfeksiyonuna bagl
olarak goriilebilir. Papiller membranlarda ve glomeriillerde HBsAg, anti-HBs, anti-
HBc, HBeAg ve anti-HBe’nin immiin komleksleri bulunur. Cocuklarda interferon
tedavisi ile remisyon saglanabilir. Yaglilarda hastalik yavas ancak progresif seyirlidir.
Polimiyalji Romatika: Hepatit B enfeksiyonuyla iliskili olabilecegi bildirimistir.
Esansiyel mikst Kriyoglobulinemi: Esansiyel mikst kriyoglobulinemili ve periferik
nGropatili bir hastada HBsAg kriyopresipitatlar gésterilmigse de bu birliktelik anlaml
bulunmamustir.
Guillain Barré Sendromu: BOS (beyin omurilik swvis1) ve serumda HBsAg
kriyopresipitatlar1 gosterilmistir. Bunlar diginda miyokarditlerin de immiinkompleks

temelli olduguna dair kanttlar vardir.’

2.10.2.Hepatit B Zemininde Gelisen Viral Hepatit: Hepatit D

HDV, 36 nm ebadinda ¢ok kiigiik, hepatotropik, inkomplet, satellit bir RNA
virtisidlir. Eskiden "delta ajam" adi verilirdi. Yapisal eksiklizi nedeniyle viriisiin
varligim koruyabilmesi ve gogalmasi igin HBV ile birlikte olmaya ihtiyaci vardir.
Daima HBsAg ile kaph halde bulunur. Bu nedenle HDV tek bagina yasayamaz ve
patojen olamaz. HBV ile birlikte iki sekilde enfeksiyon olusturur. Birincisi, HBV ile
HDV’nin aym anda birlikte olusturduklari akut hepatitdir. Buna akut HBV/HDV
koenfeksiyonu denir. Koenfeksiyon, ¢ogunlukla i.v. uyusturucu bagimhlan veya sik kan
veya kan {iriinii kullanilan hematoloji (hemofili gibi) hastalarinda gériiliir.'* HBV/HDV
koenfeksiyonunun, klinik seyri ve prognozu, genellikle akut B hepatitine benzer. HDV
siiperenfeksiyonunda fulminan hepatit ve kronik delta hepatiti gelisme orami ¢ok
yiiksektir. HBsAg portérii veya HBsAg pozitif minimal karaciger hastasinda bile, D
virlisli ilavesiyle, kisa siirede kronik aktif hepatit veya siroza doniisiim olmaktadr. Bu

nedenle HBsAg portorlitk oramnun yiiksek olan tilkemiz agisindan, D hepatitinin Snemi
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biiyiiktir. Ikincisi ise, kronik HBsAg tasiyicisma HDV’nin bulasmasiyla olusan
(stiperenfeksiyon) akut hepatit tablosu seklinde karsimiza gikar. HBsAg pozitif kronik
hepatitlerin %20-40’inda, akut hepatit B vakalanmin %8’inde HDV enfeksiyonu
saptanmgtr. Bu  bulgular iilkemizde Delta hepatitinin endemik oldugunu

géstermektedir.m

2.11. Hepatit B Hastahgy’ nin Tanisi

Akut ve kronik enfeksiyonda tam, HBV antijenleri ve onlara karsi gelisen
antikorlarin gosterilmesi yaninda, replikasyonun ya da replikatif formdaki virionlarm
varligmna isaret eden gostergelerin aragtirilmasiyla konulabilir. Serolojik gdstergeler;
yani HBs, HBe antijenleriyle, anti-HBs, anti-HBe, anti- HBc antikorlarn HBV
enfeksiyonun tanisinda 6zgiil olarak kullanilmaktadir. Bunlardan baska HBx Ag, anti-
HBx, anti-pol, pre-S1, pre-S2 antjenleri ve bunlara kars1 gelisen antikorlar yeni tani’
yontemleridir. Son zamanlarda HBV-DNA’simin serumda gosterilmesi esasina dayanan,
molekiiler hibridizasyon (slot blot, dot blot, likid hibridizasyon kolonu) ySntemleri,
dallanmis DNA yontemi, PCR, ve DEIA (DNA enzyme immunoassay) gibi yeni
yontemler tammlanmustr.!'®  Akut viral hepatitlerde transaminazlar (ALT, AST)
genellikle en az normalin 10 kat1 kadar yiikselmigtir. Bilirubin artis1 ise daha
degiskendir. Hem direkt, hem de indirekt bilirubin artar. Kesin tam etken viriise 6zgii
serolojik belirleyicilerin tayini ile olur.”

Ayirici tamda; dncelikle sarilik yapabilen diger nedenler diisiintilmelidir. Bunlar,
infeksiyoz mononiikleoz, sitomegaloviriis enfeksiyonu (CMV), sifiliz, leptospiroz,
sepsisler, bruselloz, salmonelloz, malarya hastaligi, toksoplasmozis, kolanjit, tikanma
ikteri, Wilson hastalifidir. Akut viral hepatitler ayrica kronik hepatitlerin akut ataklar:

ile de karisabilir.

2.11.1.Hepatit B Tarama Testlerinin Dogrulugu:

Giiniimiizde HBV enfeksiyonu taramasinda temel tarama testi HBsAg’dir.
Immunoassay yontemiyle HBsAg, %98’in lizerinde duyarhlik ve segicilikle
belirlenebilmektedir."™
2.12. Hepatit B Hastahgr’nin Tedavisi

~ Akut HBV enfeksiyonu erigkinlerde %90-95 siklikla kendiliginden
iyilesmektedir. Diger viral hepatitlerde oldugu gibi hastane tedavisi gereksizdir. Akut
HBV enfeksiyohunda interferon tedavisinin plasebodan farkli olmadig1 gosterilmistir.
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Akut viral hepatitlerin spesifik tedavisi yoktur. Ciddi vakalar diginda evde hekim
kontrolii altinda da tedavi yapilabilir. Fakat semptomlar gerileyinceye kadar hastanede
tutulmasinda yarar oldugunu sdyleyenler de vardir. Karaciger fonksiyon testleri 7-10
giinde bir takip edildiginde diizenli diiyme beklenir. Vakalari, semptomlar gegene kadar,
2-4 hafta yatak istirahatine almak uygun olur. Bundan sonra da en az bir ay asir1 fiziksel
faaliyetten kaginma yararlh olur.!

Normal seyirli akut viral hepatitte ilag tedavisine gerek yoktur. Kortikosteroidlerv
niikse ve kroniklesmeye neden oldugundan kesinlikle kullamlmamalidir. Ayrica bagka
nedenle kullanilan ilaglar varsa hepatotoksisiteleri y6niinden dikkatli olunmalidir. Oral
antidiabetik alan diabetik hastaya, akut viral hepatit diizelene kadar insiilin yapilmalidir.
Rifampisin, isoniasid gibi antitiiberkiilotikler, oral kontraseptifler, antiepileptikler,
antitiroid ilaglar miimkiinse kesilmeli, azaltiimali veya en az hepatotoksik olam
verilmelidir. Kolestatik formda, kagmtiya karsi antihistaminikler veya kolestiramin
verilebilir. Alkol en az 6 ay-1 yil kullamlmamahdur.”

Akut viral hepatitli hastada gebelige son vermek gereksizdir. Fulminan hepatite
gidisi diistiniilen hastaya siiratle yiiksek doz kortikosteroid baslanmasi yararli olabilir.
L-Dopa (100 mg/kg oral)'da tavsiye edilmektedir. Ayrica kan amonyak diizeyini
artirmamaya yonelik 6nlemler alinmahdir; diyetten protein kesilir, lavman yapilir,
laktuloz 2 saatte bir 3 g, neomisin veya kanamisin 6 saatte bir 0,5 g dozunda verilir."

Akut viral heparitte genellikle 6zel bir diyete gerek yoktur. Fakat &zellikle
bulant: ve kusmasi olan hastalarda, yag kisitlamasi yararh olur. Gidalarm igindeki
karbonhidrat miktar1 da artmrlabilir.®

Kronik hepatit B enfeksiyonunda yalnizca alfa interferon yaygin olarak
kullamilmaktadir. Tedavi edilenlerde HBsAg’nin negatiflesme oram yilda %15 iken,
edilmeyenlerde % 2’dir.

Son dénemlerde karaciger transplantasyonu endikasyonlari, diger etkenlere bagh
karaciger hastaliklarindan farkli degildir. Rekiirens, % 58-83 arasinda degigmektedir.

Transplantasyon sonrasi bir yillik yagam stiresi % 50-60 arasindadir.’?

2.13.Hepatit B’nin Oniimiizdeki Yillardaki Olasi Konumu

Diinya niifusunun en az 400 milyonu Hepatit B viriisii ile enfektedir. Bunlarin
onemli bir kism1 kroniklesecek, bir kisminda da  hepatoselliiler kanser gelisecektir.
Akut hepatit, kronik hepatit, siroz, kanser, HBV ile enfekte olan bir ¢ok kisi i¢in

kaginilmaz bir sondur.
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Yirmibirinci ylizyilda en biiyiik beklenti, HBV asisinin tiim diinyada yaygin
olarak her yenidogana ve tiim risk gruplarina uygulanmasi, toplumun hepatit B’den
korunma konusunda aydinlatiimasi ve yakin bir gelecekte, ¢icek hastah@inda oldugu
gibi HBV’nin eradike edilmesidir. Kronik HBV’de son on yilda énem kazanmus,
Oniimiizdeki yillarda da 6nemini koruyacak bazi konular ise; mutant viriisler, molekiiler
tam yontemleri ve yeni antiviral ilaglardir.

Mutant viriisler nedeniyle HBV’nin epidemiyolojisi ve seyri degisim géstermistir.
Agilama programlarinin yayginlagsmasiyla, diisiik DNA titreli, dolayisiyla tedaviye iyi
yanit veren HBV tiirleri yayginlagsmistir. Kor mutasyonlarinin daha geg ortava ¢ikarak
karaciger hasari yaptig1 bilinmesine karsimn, tedaviye cevabi bilinmemektedir. HBV nin
eradikasyonunda 6nemli bir sorun olan S mutantlar ancak poliklonal HBIG kullanilmasi
ile tedavi edilebilir. Lamuvidin tedavisine karsi p gen mutasyonlarmn bildirilmig
olmasi, tedavi konusunda karamsarlik dogurmustur. X geni mutasyonlarinn viral

replikasyonu mu azalttig1, yoksa karsinogenezi mi hizlandirdig: anlasilamarustir.'*
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BOLUM 1III
GEREC VE YONTEM

3.1.Bolge Hakkinda Genel Bilgiler

Arastirma Malatya il merkezinde yapilmistr. Malatya. Dogu Anadolu
Bolgesi’nin Yukar1 Firat Boliimii'nde yer almaktadir. Doguda Elazig, kuzey-doguda
Erzincan, kuzey-batida Sivas, glineyde Adiyaman, gliney-doguda Diyarbakir, batida

Kahramanmaras ile komsudur.'**

3.1.1.Cografya ve iklim

Malatya 38 derece 21 dakika kuzey enlemi ile 38 derece 19 dakika dogu
bovlamlar: arasinda bulunmaktadir. Malatya ili denizden uzak, 964 rakimda yiiksek bir
ova iizerinde kurulmustur. Bu nedenle iklimi sert ve kuraktir. Yillik yagis ortalamasi

382.6 mm?*’dir.!**

3.1.2.Niifus

1997 Tiirkiye Gegici Niifus Tespiti sonuglarina gére Malatya il niifusu 815.105,
Merkez ilce niifusu ise 400.248 olarak belirlenmistir.'*®
3.1.3.Sosyo-Ekonomik Durum

Malatya ilinde ilk sanayi tesisi 1939°da agilan Stimerbank Pamuklu Sanayi
Isletmesidir. Bunu Tekel Sigara Fabrikas: ve Seker Fabrikasi izlemistir. 1980°1i yillarda
Organize Sanayi Sitesi kuruluna kadar, kiiglik un fabrikalar1 disinda 6zel sekt6r yatirimi
olmamustir. Cografi konumu, toprak yapisi, iklim kosullar: sayesinde narenciye disinda
tilkemizde yapilan hemen her tiirlii tarimsal faaliyete uygundur. Malatya’da kayisi
tarim ve yan iriinleri Malatya ekonomisine 6nemli katkida bulunmaktadir. Ancak
ithracatin biiyiik kismim1 madenler ve sanayi tiriinieri olugturmaktadir. Bunun yaninda

hububat, ancilik ve hayvancilik da yapilmaktadr, 24

3.1.3.Saghk

Saghk Midurlugii 1998 verilerine gore ilde 3361 kisiye bir uzman hekim, 1475
kisiye bir pratisyen hekim, 6756 kisiye bir dis hekimi. 4534 kisiye bir eczaci, 1168
kisiye bir saglik memuru, 761 kisiye 1 hemsire, 1012 kisiye bir cbe diismektedir.



Malatya il merkezinde devlet hastanesi, SSK hastanesi, askeri hastane, iiniversite

hastanesi, zel hastane ve 13 adet saglik ocag1 bulunmaktadir. 126

3.2.Aragtirmanin Modeli

Bu arastirma kesitsel (cross-sectional) tiptedir. Arastrmada Malatya il
merkezinde vasayan tiim yas gruplarinda HBV ile karsilasma durumu; demografik
dzellikler, yasam bigimi, saghk davramglar: ve etkileyen diger faktorler agisindan analiz
edilmistir.
3.3.Aragtirmanin Evreni ve érneklem

Aragtirmanin evrenini, Malatya belediye sinurlar: iginde yasayan insanlarmn tiimii
olan 400.248 kisi olugturmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii, Tiirkiye ve komsular i¢in hepatit B prevalansinin %2-7
arasinda oldugunu tahmin etmektedir. Bu arasgtirmada, bolgesel prevalans degerlerinin
aritmetik ortalamasi1 %4’e gore p=0.04, a=0.01 alindiginda ve d=0.02 sapmanimn kabul
edilebilir oldugu varsayimu ile; “n = N.t* (p.q) / &* (N-1) + t* (p.q)”” formiilii kullanilarak,
ornek biiyiikliigiiniin = 647 kisi olmast gerektigi hesaplanmistir. Ortalama hane
biyiikliigi 4 kisi kabul edildiginde 162 haneye gerek oldugu tespit edilmistir. Bu
haneler sosyo-ekonomik diizeylerinin niifustaki payina ve mahallelerin hane sayilarma
orantili olarak; viiksek sosyo-ekonomik diizeye sahip 5 ayr: mahalleden 23 hane, orta
sosyo-ekonomik diizeye sahip 15 ayr1 mahalleden 71 hane, diisik sosyo-ekonomik
diizeye sahip 14 ayr1 mahalleden ise 68 hanenin secilmesi kararlagtmilmigtir.
Omekleme secilecek haneler, her mahallenin hane sayisina orantili olarak kapi
numaralarimn kura ile ¢ekilmesi ile belirlenmistir. Bu iglemlerin yapilmasinda tabakal
kiime 6rnekleme metodu kullamlarak, DIE 1997 Gegici Niifus Tespiti listelerinden
yararlanilmastir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bu arastirmanin bagimli degigkeni, hepatit B serolojik belirleyicilerinin l¢timii
ile elde edilen HBV ile karsilasma durumudur. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise
sunlardar;
1-Yas
2-Cins
3-Egitim
4-Meslek

5-Oturulan mahallenin gelismiglik diizeyi



6- Travmatik medikal islem Sykiisii
7- Medikal dis1 travmatik islem ve cinsellik dykiisii
3.5.Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Veri toplama asamas: 4 basamakta gergeklestirilmistir. Bunlar sirasiyla; anket
formunun diizenlenmesi, anket formunun uygulanmas: hepatit B serolojik
belirleyiciler’inin 8lgiilmesi, ve verilerin analiz edilerek degerlendirilmesidir;

Arastirmaci tarafindan bir anket formu gelistirilmistir. Hazirlanan ankette toplam
27 soru bulunmaktadir. Anket formu ek 1’de sunulmustur. Anketin 6 sorusu, kisilerin
demografik 6zelliklerini tammlamaya, geriye kalan 21 soru ise, hepatit B nin olasi risk
faktorlerini tammlamaya yoneliktir.

15 Subat 2000 ile 4 Mart 2000 tarihleri arasinda aragtirma yuriitiiclisii
kontroliindeki intern doktorlar tarafindan evlere zivaret yapilarak, ylizylize anket
teknigi uygulanmig ve kan alinmgtir. Ziyaretler aile fertlerinin tamamma ulagilmasi
amactyla yalmizca cumartesi ve pazar giinlerinde gergeklestirilmistir. Alinan kanlar,
santriifiij edilmis, elde edilen serumlar otoanalizdr cihazlarinda islem gorecegi giine
kadar —20 C° de saklanmistir. Serumlarin tamami hazir oldugunda Turgut Ozal Tip
Merkezi’nin kalibrasyonlar1 aymi olan, 3 ayr1 ELISA otoanalizér cihazinda analiz
yapilmastir.

Alinan kanlardan hepatit B’ya ait HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc serolojik
belirleyicilerinin 6l¢iilmesinde, Organon marka hazir kitler ve Organon marka ELISA
otoanalizor cihazi kullamlimstir.

Arastirmanm verilerinin degerlendirilmesi ve analizi bilgisayar ortammnda SPSS
for Windows 9.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Aritmetik ortalamalar standart
hatalari ile verilmis olup, verilerin analizinde ki-kare 6nemlilik testi uygulanmustir.
3.6.Arastirmanin Siiresi ve Maliyeti

Bu arastrmanin planlama agamasi, 12 Ekim 1998 tarihinde baslayarak, 17
Aralik1999 tarihine kadar siirmiistiir. Arastirmanin yuritiilmesi i¢in gerekli izin, 8
Kasim 1999 tarihinde almmustir. Arastrmanin, Indnii Universitesi Arastirma Fonu
tarafindan, 19/99 Nolu proje kapsaminda desteklenmesinin ardindan, 15 Subat- 4 Mart
2000 tarihleri arasinda saha c¢alismasi yiritiilmiistiir. Bu asamada arastirma
drneklemini olusturan kisilere aragtirmaci tarafindan gelistirilen anket uygulanmig ve
kan Ornekleri almmustir. Turgut Ozal Tip Merkezi otoanalizér cihazlari ile 6-9 Mart

2000 tarihleri arasinda HBsAg, antiHBs, AntiHBc belirleyicileri test edilmistir. 13 Mart

LI
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2000 ila 5 Subat 2001 tarihleri arasinda istatistik analizleri yapilmis ve rapor

yazilmigtir. Aragtirmanin pert semast ek 2’de sunulmustur.

3.7.Arastirmaya Katilma Oram
Arastirmaya katilma oranit % 99.8’dir.
3.8.Tanimlar
Hepatit B Serolojik Belirleyicileri: Hepatit B'ye ait serolojik belirleyicilerin

yorumu Tablo 23'de sunulmustur.

Tablo 15. : Hepatit B' ye Ait Serolojik Belirleyicilerin Yorumu

Hepatit B' ye Ait Serolojik | YORUM
Belirleyicileri

HBsAg | Anti-HBs | Anti-HBc
Negatif | Negatif | Negatif |HBV ile karsilasmamis
Pozitif | Negatif | Pozitif |Tasiyici (akut veya kronik)
Negatif | Pozitif Pozitif | Enfeksiyonu gecirerek bagisiklik kazanmug
Negatif | Pozitif | Negatif |Asih
Negatif | Negatif | Pozitif |Tek basina anti-HBc pozitifligi

HBYV ile karsilasmamis: Tium serolojik belirleyicileri negatif olan kisilerdir.

Tastyic1 (akut veya kronik): Hastaligin diizeldigini gésteren serolojik belirleyicinin
(anti-HBs) heniiz negatiflesmedigi kisilerdir.
Enfeksivonu gecirerek bagisiklik kazannus: Kisinin enfeksiyonu gecirdigini

gosteren serolojik belirleyicileri (anti-HBs ve antiHBc¢) pozitiflesmistir.
Asitli: Bu kislerde asilandiklar i¢in, yalmizca antiHBs serolojik belirleyicisi

belirlenebilir.

Tek basina anti-HBc Pozitifligi: Yanhs pozitiflik, disiik diizeyde tasiyicilik,

anti-HBs’nin olusmamas1 ya da zamanla kaybolmasi, pasif transfer, “window period
(pencere dénemi)” ve immiin yamit bozuklugu gibi nedenlerden kaynaklanabilir.
Konunun epidemiyolojik onemi ise, bu kisilerin bir kismimin tasiyici riskinin

olmasindan kaynaklanmaktadir.
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BOLUM

v

BULGULAR

Malatya il merkezinde yasayan insanlar1 kapsayan bu arastirmanin

bulgular ii¢ ana baslik altinda sunulmustur;

1. Arastirmaya katilan kisilerin genel demografik 6zelliklerine iligkin tanimlayict

bulgular.

2. Aragtirmaya katilan kisilerin saglikla ilgili ¢esitli davramglarina iliskin
tanurﬂaylcl bulgular.

3. Arastirmaya katilan kigilerin demografik 6zellikleri ve saglikla ilgili ¢esitli

davramglarina gore HBV ile karsilasma durumuyla karsilastirilmasina iliskin

bulgular.

4.1.Aragtirmaya Katilan Kisilerin Genel Demografik Ozelliklerine Iliskin

Tanmmlayict Bulgular

4.1.1. Arastirmaya Katilan Kisilerin Yas ve Cinsiyet Durumu

Tablo 16’da arasgtirma kapsamina giren kisilerin cinsiyetlerine gére yas gruplarinin

dagilimi sunulmustur.

Tablo.16. Arastirmaya Katilan Kisilerin Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gére Dagihmi

YAS GRUPLARI
0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 |50 ve Toplam
n %* n %* n %* {n %*|n %*|isti n %**
' n % *
Erkek 56119.01 56| 19.0| 56119.01 47116.0| 32110.9} 47116.01 294 45.5
Kadmn 52114.81 64f 182 84123.9| 52114.8|147{13.4| 53i15.1| 352| 54.5
Toplam | 108{16.7| 120} 18.6} 140(21.7| 99]15.3] 79|12.2} 100]|12.2{ 646 100.0

ve {istll yag grubunda bulunmaktadir.

* Satir ylizdesi, **Sttun yiizdesi

Arastirmaya katilan kisilerin %45.5°1 erkek, %54.5°1 kadindw. Bu kisilerin
%16.7°s1 0-9 yas grubunda, %18.6’st1 10-19 yas grubunda, %21.7°si 20-29 yas
grubunda, %15.3’1 30-39 yas grubunda, %12.2’si 40-49 yas grubunda, %12.2’si ise 50




4.1.2. Aragtirmaya Katilan Kisilerin Egitim Diizeyleri
Tablo 17°de arastirma kapsamina giren Kkisilerin cinsiyetlerine gére egitim diizeylerinin

dagilimi sunulmugtur.

Tablo.17. Arastirmaya Katilan Kisilerin Cinsiyet ve Egitim Diizeylerine Gore

Dagihimi
EGITIM DUZEYLERI
Okuryazar Okuryazar Ilkogretim Lise Yiiksek Okul Cagn  Toplam
-~ Degil - Okul  Gelmemis
n %* n %* n %* n %* n %* n %* n %**

Erkek 22 71 18 6.1 109 37.1 75 255 37 12.6 34 11.6 294 455
Kadin 72 207 20 57 141 40.1 66 188 26 74 26 74 352 545
Toplam | 94 146 38 59 250 38.7 141 21.8 63 9.8 60 93 646 100.0
* Satir yiizdesi, **Siitun yiizdesi

Arastirmaya katilan 646 kisiden 94'i (% 14.6) okuryazar degilken, 38'i (% 5.9)
okuryazar,250'si (%38.7) ilk dgretim okulu mezunu, 141'i (%21.8) lise mezunu, 63'd

(%9.8) yiiksek okul mezunu, 60'1 ise (% 9.3) heniiz okul ¢aginda bulunmamaktadir.

4.1.3. Arastirmaya Katilan Kisilerin Uyesi Olduklan Aile Tipleri
Tablo 18’de arastirma kapsamina giren kisilerin {iyesi olduklar: aile tiplerinin dagilim

sunulmustur.

Tablo 18. Arastirmaya Katilan Kisilerin Uyesi Olduklan Aile Tipleri

Aile Tipleri n %

Cekirdek 380  58.8
Genis 213 33.0
Tek ebeveynli 19 2.9
Yalniz 34 53
Toplam 646 100.0

Arastirma kapsamina giren kisilerden %58.8’1 gekirdek tip aile liyesivken, %
33.0’1 genis, digerleri ise (%8.2) yalniz yasayan ya da tek ebeveynli aileye mensup

kigilerdir.



4.1.4. Aragtirmaya Katilan Kisilerin Sosyo-Ekonomik Diizeyleri
Tablo 19°da, arastirma kapsamina dahil edilen kisilerin sosyo-ekonomik diizeylerinin
dagilmi sunulmustur. Bu dagilim, DIE’ye gore oturulan mahalle esas alinarak

yaptlmistir.

Tablo 19. Arastirmaya Katilan Kisilerin Sosyo-Ekonomik Diizeyi

Sosyo-Ekonomik Diizey | n %

Gelismis 88 13.6
Orta 283 43.8
Diisiik 275 42.6
Toplam 646 100.0

Arastirma kapsamuna giren kisilerden %43.8’1 orta sosyo-ekonomik gelismislik
diizeyine mensupken, % 42.6’s1 diisiik, % 13.67s1 ise gelismis sosyoekonomik diizey
grubuna girmektedir.

4.2. Arastirmaya Katilan Kisilerin Cesitli Saghk Davramiglarina Iliskin

Tanimlayic1 Bulgular

4.2.1. Arastirmaya Katilan Kislerin Hepatit —-B Hastalig1 Ge¢irme Durumu
Tablo 20’de arastirma kapsamma giren kisilerin kendi ifadelerine gore hepatit B

gecirme durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 20. Arastirmaya Katilan Kisilerin Kendi Ifadelerine Gore Hepatit B

Hastahg) Gecirme Durumlan

Hepatit B Ge¢cirme Durumu n Y%
Gecirmis 17 2.6
Bilmiyor 24 3.7
Gecirmemis 605 93.7
Toplam 646 100.0

Arastirmaya katilanlarin % 93.7’s1 hepatit B hastaligim ge¢irmedigini séylerken,
%2.6’s1 gegirdigini, %93.7°si ise hepatit B gegirip gegirmediklerini bilmediklerini ifade

ctrmislerdir.
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4.2.2. Hepatit B Asis1 Yaptirma Durumlan

Tablo 21°de arastirma kapsamna giren Kkisilerin kendi ifadelerine gére hepatit B agisi

yaptirma durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 21. Arastirmaya Katilan Kisilerin Kendi Ifadelerine Gore Hepatit B Agist

Yaptirma Durumlan

Hepatit B Asis1

Yaptirma Durumu { n = %
Yaptirmis 32 5.0
Yaptirmamis 614  95.0
Toplam 646 100.0

Arastirmaya katilanlardan %5.0" en az bir doz hepatit B Asis1 vaptirdiklarm,
%95.0'1 ise hic hepatit B asis1 yaptirmadiklarimi belirtmislerdir. Asili kisilerin
%46.9'unu 2 yas ve altindakiler, %53.1'ini ise 3 yas ve lizeri niifus olugturmaktadir.

4.2.3. Arastirmaya Katilan Kisilere Kan Veya Kan Uriinii Verilme Durumu
Tablo 22°de arastirma kapsamina giren kisilerin kendi ifadelerine gé6re kan veva kan

lirlinii verilme durumlarinin dagilim sunulmustur.

Tablo 22. Arastirmaya Katilan Kisilerin Kendi [fadelerine Gére Kan veva Kan

Uriinii Verilme Durumu

Kan verilme Durumu n %
Verilmis 40 6.2
Verilmemis 606 938
Toplam 646 100.0

Arastrmaya katilanlardan % 6.2°si hayatlarinin  herhangi bir ddneminde

kendilerine kan verildigini, % 93.8’i ise kendilerine kan verilmedigini sdylemislerdir.

4.2.4. Kan Nakli Yapian Kisilerin Hastanelere Gére Dagilimi
Arastirma kapsamina giren kisilerin kendi ifadelerine goére kan nakli yapilan

hastanelerin dagilimi Tablo 23’de sunulmustur.



Tablo 23. Kan Nakli Yapilan Kisilerin Hastanelere Gore Dagilimi

Hastaneler n %
Malatya SSK 10 313
T.0.T.M. 6 1838
Malatya Devlet 4 125
Malatya Dis1 Hastaneler 12 374
Toplam 32 100.0

Kan verilen 32 kisiden 10’u (%31.3) Malatya SSK Hastanesinde, 6’s1 (%18.8)
T.0.T.M’de, 4’ii (%12.5) Malatya Devlet Hastanelerde, 12’si ise Malatya dis1
hastanelerde kan nakli yaptirdiklarini belirtmislerdir. Kendilerine kan verildigini ifade
edenlerden 8'i hangi hastanede kan verildigini belirtmemislerdir.

4.2.5.Arastirmaya Katilan Kisilerin Hepatit B Hastah@inin Bulagsmasi Agisindan
Riskli Bazi Tavmatik Islemleri Yapma/Yaptirma Durumlan

Arastirmaya katilan kisilerin hepatit B bulagmas1 agisindan riskli olabilecek bazi
travmatik islemleri yapma veya yaptirma  durumlarma bakildiginda; 1 kisi (% 0.2)
akupunktur tedavisi gordiigiinii, 4 kisi (% 0.6) d6vme yaptirdigmi, 4 kisi (% 0.6) ise
damar i¢i uyusturucu kullandigim, 637 kisi ise bu tir islemleri yaptirmadigni

belirtmisgtir.



4.3. Arastirmaya Katilan Kisilerin Hepatit B Belirleyicileri ve HBV Karsilasma

Durumu ile Cesitli Faktdrlerin Karsilastiriimasina Ait Bulgular:

4.3.1.Arastirma kapsamina ahnan Kkisilerde HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HBc
belirleyicileri pozitifligi
Aragtrma kapsamma aliman kisilerin HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc

belirleyicilerine ait diizeyler Tablo 24’de sunulmustur.

Tablo 24. Arastirma Kapsamina Ahnan Kisilerde HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HBc

Belirleyicileri Pozitifligi Dagilim

Pozitif Negatif | Toplam

n % n| % | n %
HBsAg 391 6.0] 607{94.0] 646 100.0
Anti-HBs | 196 30.3| 450]69.7| 646/ 100.0
Anti-HBc | 194| 30.0]| 457|70.0| 646 100.0

Aragtrma kapsamina alinan 646 kisinin genel HBsAg pozitifligi %6.0, Anti-
HBs pozitifligi %30.3, anti-HBc pozitifligi ise %30.0’dur.

Tablo 25°de arastirma kapsamina giren kisilerin HBVile karsilasma durumunun

yorumlanmasi sunulmustur.

Tablo 25.Arastirma Kapsamina Giren Kisilerin HBV ile Karsilasma Durumunun

Yorumlanmasi

YORUM n %
HBYV ile karsilasmamis 420 65.0
Tasiyic1 (akut veya kronik) 39 6.0

" | Enfeksiyonu gegirerek bagisikhk kazanmig 132} 204
Asih 32 S.0
Tek basina anti-HBc pozitifligi 23f 3.6
Toplam 646 100.0

Aragtirmaya katilanlardan 420 kisi (%65.0) HBV ile karsilasmamis, 39 kisi
(%6.0) akut ya da kronik tastyici, 132 kisi (%20.4) HBV enfeksiyonunu gegirerek
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bagisiklik kazanmis, 32 kisi (%5.0) asilanarak bagisiklik kazanmis, 23 kisi (%3.6) ise
tek basina anti-HBc pozitifligi olarak yorumlanmustir.

43.1. Arastirmaya Katlan Kisilerin Demografik Ozellikleri ve HBV ile

Karsilasma Durumu:
Tablo 26’da arastirma kapsamina giren kisilerin cinsiyetlerine gére HBsAg

belirleyicilerinin durumu sunulmustur.

Tablo 26. Arastirmaya Katilan Kisilerin Cinsiyetine Gére HBsAg Belirleyicisi

Durumu
HBsAg Belirleyicisi
Pozitif Negatif Toplam
Cinsiyet n %* n %* n | %**
Erkek 26/ 8.8] 268] 91.21 294 45.5
Kadin 131 3.7 343| 96.3{ 352{ 54.5
Toplam 391 6.0f 607| 94.0| 646(100,0

*Satir yiizdesi, **Siitun yiizdesi, SD=1, x*=7.491, p=0.006

Kadmnlarda HBsAg pozitifligi; kadinlarda % 3.7, erkeklerde ise % 8.8°dir.
HBsAg pozitifligi (akut ya da kronik tasiyicilik) erkeklerde kadinlara gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksektir (3°=7.491, p=0.006).
Arastirmaya katilan 646 kisinin cinsiyetine gére HBV ile karsilasma durumu

Tablo 27°de sunulmustur.

Tablo 27. Arastirmaya Katilan Kisilerin Cinsiyetine Gére HBV lIle Karsilasma

Durumu
HBYV {le Karsilasma
Var - Yok Toplam
Cinsiyet n %* n % * n Yo**
Erkek 98| 33.3] 196f 67.7] 294| 45.5
Kadin 96| 27.3] 256| 73.3] 352] 55.5
Toplam 194 30.0] 452} 70.0] 646]100,0

*Satir yiizdesi, **Situn yiizdesi, SD=1, ¥*=2.800, p=0.056

Hepatit B’ye ait serolojik belirleyiciler yorumlandiginda, HBV ile kargilagma;
erkeklerde 95 kisi (%33.3), kadinlara gére 94 kisi (%27.3) olup, aradaki bu fark
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istatistiksel olarak anlamli degildir (3*>=2.800, p=0.056). Arastirmaya katilan tiim fertler
dikkate alindiginda HBV karsilasma durumu (enfeksiyonu gegirerek bagisiklik
kazananlar, akut veya kronik tasiyici olanlar ve anti-HBc serum belirleyicisi pozitif

olanlarin toplami), %30 olarak hesaplanmigstur.

Arastrmaya katilan kisilerin yas gruplarina gore HBV ile karsilagsma durumu,
Tablo 28’de goriilmektedir.

Tablo.28. Arastirmaya Katilan Kisilerin Yas Gruplarima = Goére HBYV le

Karsilasma Durumu

HBYV Ile Karsilasma
Var Yok Toplam

Yas n Y%* n Y%* n | %**
Gruplan

0-9 8 7.4 100f 92.6{ 108 16.8
10-19 161 13.3| 104 86.7| 120] 18.6
20-29 421 30.0 98| 70.0{ 140] 21.7
30-39 34| 343 65| 65.7 99| 153
40 ve iizeri 94| 52.8 85| 47.2) 178] 27.5
Toplam 194} 30.0| 452] 70,0{ 646} 100,0

*Satir yiizdesi, **Siitun ylizdesi, SD=5, ¥*=86.195, p=0.000

HBV ile karsilagsma durumu; 0-9 yas grubundaki 108 kisiden 8’inde (%7,4), 10-
19 yas grubundaki 120 kisiden 16’sinda (%13,3), 20-29 yas grubundaki 140 kisiden
40’mda (%28,6), 30-39 yas grubundaki 99 kisiden 32’sinde (%32.3), 40 ve lizeri yas
grubundaki 178 kisiden 94’tinde (%52,8) vardir. Yas gruplarma gére HBV ile
karsilasma durumu dagiim grafiginde daha belirgin olarak goriildiigi gibi (sekil 3),
artan yasla birlikte HBV ile kargilasma durumu da artmaktadir. Tlim yas gruplan
arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark vardir (x*=86.195, p=0.000).

Sekil 3'de arastirmaya katilan kisilerin yas guplarina gore HBV ile karsilasma durumu

sunulmustur.
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Sekil.3. Arastirmaya Katilan Kisilerin Yas Guplarina Gore HBV ile Karsilasma

Durumu

Aragtirmaya katilan 646 kisiden, okul caginda olmayan 60 ¢ocuk disindaki 586
kisinin egitim diizeyine gore HBV ile kargilasma durumu Tablo 29°da gosterilmistir.

Tablo.29. Arastirmaya Katilan Kisilerin Egitim Diizeyine Gore HBYV ile

Karsilasma Durumu

HBYV lle Karsilasma
Var Yok Toplam

Egitim Diizeyi n |[%*| n |%*| n | %**
Okuryazar Degil® 4648.9| 48]51.1] 94| 146
Okuryazar 9123.7] 29176.3| 38| 5.8
Ilkokul Mezunu 74129.6| 176]70.4| 250| 38.7
Ortaokul Mezunu 42129.8] 9917021 141} 219
Lise Mezunu 19130.2] 44169.8| 63 9.7
Yiiksekokul Mezunu © 4| 6.7| 56(93.3] 60| 9.3
Toplam 194129,21 392170,8| 586 100,0
*Satir yiizdesi, **Stitun yiizdesi, SD=5, (*=14.622, p=0.006

OFarki yaratan gruplar

Okuryazar olmayan 94 kisiden 46’sinda (%48.9), okuryazar olan 38 kisiden
9’unda (%23.7), ilkokul mezunu olan 250 kisiden 74’iinde (%29.6), ortaokul mezunu
141 kisiden 42’sinde (%29.8), lise mezunu 63 kisiden 19’unda (%30.2), yiiksekokul
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mezunu 60 kisiden 4’tinde (%6.7) HBV ile karsilastigina ait serolojik belirleyicilere
rastlanmigtr. Egitim diizeyleri arasinda HBV ile kargilasma durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark vardir. Farki yaratan gruplar, okuryazar
olmayanlar ve yiiksekokul mezunlaridir (y* =14.622, p=0.006). Arastirmaya katilan
kisilerin egitim diizeylerine gére HBV ile kargilagma durumunun dagilim sekil 4’de
sunulmustur.

Sekil 4. Arastirmaya Katilan Kisilerin Egitim Diizeylerine Goére HBV ile

Karsillasma Durumu

Arastirmaya katilan kisilerin tiyesi olduklar1 aile tipine  gore HBV ile karsilasma

durumu Tablo30’da sunulmustur.

Tablo.30. Arastirmaya Katilan Kisilerin Uyesi Olduklan Aile Tipine Gore HBV

ile Karsilasma Durumu

HBYV Ile Karsilasma
Var Yok Toplam
Aile Tipi n Yo* n %* n | %**
Cekirdek 108 28.4| 272 70.4] 380{ 58.9
Genis 631 29.6| 150( 70.4{ 213| 33.0
Pargalanmis 7] 36.8 121 63.2 19| 2.9
Yalniz 16| 47.1 18] 52.9] 343| 5.2
Toplam 194] 30.0] 452 70,0] 646/ 100,0

*Satir yiizdesi, **Siitun yiizdesi, SD=3, x*=5.601, p=0.133
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Cekirdek aile iiyesi 380 kisiden 108’inde (%28.4), genis tip aileye mensup 213
kisiden 63’iinde (%29.6), parcalanmus tip aileye mensup 19 kisiden 7’sinde (%36.8),
yalniz yasayan 34 kisiden 16’sinda (%47.1), HBV ile karsilasmaya dair serolojik
belirleyiciler tespit edilmistir. Yalniz yasayanlarda (%44.1), ¢ekirdek aile, pargalanmis
aileve genis aile (%27.9-31.6) mensuplarina gore, yilksek HBV ile karsilasma durumu
vardir, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamh degildir (3> =5.601, p=0.133).

Arastirmaya katilan kigilerin oturduklar1 mahallenin gelismislik diizeyine gore

HBYV ile karsilasma durumu Tablo 31’de sunulmustur.

Tablo.31. Arastirmaya Katilan Kisilerin Gelismislik Diizeyine Gore HBYV ile

Karsilasma Durumunun Dagilimi

HBYV lle Karsilasma
Var Yok Toplam
Gelismiglik Diizeyi | n |%*| n | %*| n | %**
Yiiksek 21123.9] 67(76.1| 88| 13.7
Orta 89(31.4] 194]68.6| 283 43.8
Diisiik 84130.5| 191]69.5] 275} 42.5
Toplam 194130.0{ 452{70,0| 646{ 100,0

*Satir yiizdesi, **Siitun yiizdesi, SD=2, y’=1.898, p=0.387

Yiiksek gelismislik diizeyindeki mahallede oturan 88 kisiden 21’1 (%23.9), orta
gelismislik diizeyindeki mahallede oturan 283 kisiden 89’u (%31.4), disik gelismislik
diizeyindeki mahallede oturan 275 kisiden 84’11 (%30.5) HBV ile karsilasmustir. Yiiksek
geligmiglik diizeyindeki mahallede oturanlarda, orta ve diisiik gelimislik diizeyindeki
mahallede oturanlara gore HBV ile daha az karsilasma durumu vardir. Ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (x>=1.898, p=0.387).

Arastirma kapsamina alinan 646 kisiden herhangi bir gelir getiren iste ¢alisan ve
ev kadim olan toplam 491 kisinin meslek grubuna gére HBV ile karsilasma durumu

Tablo 32°de goriilmektedir.
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Tablo.32. Arastirmaya Katilan Kisilerin Meslek Gruplarina Goére HBYV ile

Karsilasma Durumu

HBYV [le Karsilasma

Var Yok Toplam
Meslek n {%*{ n [%*| n Yo **
Ev kadim 68(35.8| 122]64.2] 190 387
is¢i® 431457 51|54.3] 94| 191
Saghk cahsam | 4[33.3| 8]66.7| 12| 24
Ogrenci® 25|21.7] 92[78.3] 117] 238
Memur 17[27.9] 44[72.1] 61| 124
Cift¢i® 10[58.8] 7{41.2] 17] 3.6
Toplam 167]34.0| 324[66.0] 491 100,0
*Satir yiizdesi, **Siitun yiizdesi, SD=5, ¥*=19.399, p=0.002

SFarki yaratan gruplar

Aragtirmaya katilan 190 ev hanimindan 68’inde (%35.8), 94 is¢ciden 43’linde
(%45.7), 12 saghk ¢alisanindan 4’iinde(%33.3), 117 dgrenciden 25’inde (%21.7), 61
memurdan 17’sinde (%27.9), 17 ¢ift¢iden 10’unda (%58.8) HBV ile karsilasma durumu
vardir. HBV ile karsilasma durumu, ¢ifi¢i (%58.8) ve is¢ilerde (%45.7) diger meslek
gruplarina (%27,9-35,8) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek, 6grencilerde
(%21.7) ise istatistiksel olarak anlamli derecede diigiiktiir (x*=19.399, p=0.002).

4.3.2. Medikal Disi Travmatik Islem ve Cinsellik Oykiisii ve HBV ile Karsilasma
Durumu: Arastirmaya katilanlarin cinsel iliski Oykiisiine gore HBV ile karsilagsma

durumu Tablo 33’de sunulmustur.

Tablo.33.Arastirmaya Katilanlarin Cinsel iliski Oykiisine Gére HBV ile

Karsilasma Durumu

HBYV lle Karsilasma
Var Yok Toplam
Cinsel Iligki n [%*| n |%*| n Yo *
Birden gok kisiyle® 18164.3] 10|35.7 28 11.3
Yalniz esiyle 72137.1] 122162.9 194] 78.2
Iliskisi yok 6(19.2] 20/76.9 26 10.5
Toplam 96{38.7| 152(61.3 248 100,0

*Satir yiizdesi, **Siitun yiizdesi, D=2, x2=10.606, p=0.005, ®Fark yaratan grup
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Arastirmaya katilan 646 kisiden, 18 yasgin lstiindeki 248 kisi cinsel iliski
Oykistiyle ilgili sorulara yanit vermistir. “Birden ¢ok kisiyle cinsel beraberligim oldu”
diyen 28 kisiden 18’inde (%64.3), “Yalniz esimle birlikte oldum™diyen 194 kisiden
72’sinde (%37.1), “Hig cinsel iligkim olmad1™ diyen 26 kisiden 6’sinda (%19.2) HBV
ile karsilasma durumu vardrr. Kisilerin ifade ettikleri cinsel iligki 6ykiisii ile HBV ile
karsilasma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardrr (x*=10.606,
p=0.005). Fark1 yaratan grup “Birden ¢ok kisiyle cinsel beraberligim oldu” diyenlerdir.

Arastirmaya katilanlarin kan kardesi olma Gykiisiine gére HBV ile karsilagma

durumu Tablo34’de sunulmustur.

Tablo.34.Arastirmaya Katilanlarin Kan Kardesi Olma Oykiisine Gére HBV ile

Karsilasma Durumu

HBYV lle Karsilasma
Var Yok Toplam
Kan kardesi n %*| n | %* n Yo**
Olmus 39139.8] 59{60.2 98 15.1
Olmamis 155{28.3{ 393|71.7 5481 74.9
Toplam 194130.0| 452(70.0 646| 100,0

*Satir yiizdesi, **Siitun yiizdesi ,SD=1, x*=5.243, p=0.016

Arastirmaya katilan kisilerden, ciltlerinin herhangi bir yerini keserek, kanlarini
birbirlerinin kanma karistrmak suretiyle kan kardesi oldugunu séyleyen 98 (%15.2)
kisiden 39°u (%39.8) HBV ile karsilasmisken, kan kardesi olmayan 548 kigiden 155’1
(%28.3) karsilasmus olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (x°=5.243,
p=0.016).

Arastirmaya katilan kadinlarin kulak deldirme &ykiisiine gore HBV ile

kargilasma durumu Tablo35’de sunulmustur.
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Tablo.35.Arastirmaya Katilan Kadinlarin Kulak Deldirme Oykiisiine Gore HBV

ile Karsilasma Durumu

HBYV Ile Karsilasma
Var Yok Toplam
Kulak deldirme n %*| n | %* n Yo**
Evet 88128.8] 218(71.2 306 93.0
Hayir 5121.7| 18]78.3 23 7.0
Toplam 93128.2] 236|71.8 3291 100,0

*Satir yiizdesi, **Siitun yiizdesi ,SD=1,*=1.403, p=0.633

“Kiipe takmak amaciyla kulagimzi deldirdiniz mi” sorusuna yanit veren 329
kadindan; kulagim deldirenlerde (%28.8), deldirmeyenlere (%21.7) gore HBV ile
kargilasma durumu daha yiiksek olmasina karsm, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (x*=1.403, p=0.633).

Aragtirmaya katilanlarin erkeklerin berberde sakal trasi olma oykiisiine gore
HBYV ile karsilagma durumu Tablo36’da sunulmustur.

Tablo.36.Arastirmaya Katilan Erkeklerin Berberde Sakal Trasi Olma Oykiisiine
Gore HBYV ile Karsilasma Durumu

HBY lle Karsilasma
Var Yok Toplam
Sakal Trasinda n %*| n | %* n %Yo**
Jileti degistirmiyor 91429 12[57.1 21 12.0
Jileti degistiriyor 61[39.6] 931604 154] 88.0
Toplam 70140.0] 105]60.0 175 100,0

*Satir ylizdesi, **Siitun yiizdesi , SD=1, ¥*=0.709, p=0.702

“Sakal tras1 olurken berberiniz her defasinda jileti degistiriyor mu” sorusuna
yanit veren 203 erkekten; “Berberde sakal trasi olmuyorum”diyen 28 kisi harig
tutuldugunda; “Her tras oldugumda berberim jileti degistirmiyor”diyenlerde (%42.9),
“her tras oldugumda berberim jileti degistiriyor“diyenlere (%39.6) gére HBV ile
kargilagsma durumu daha yiiksek bulunmustur. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml
degildir (x*=0.709, p=0.702).

Aragtirmaya katilanlar kadinlarm manikiir ve pedikiir yaptuma Oykiisiine gore
HBYV ile karsilasma durumu Tablo 37’de sunulmustur. ’
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Tablo.37.Arastirmaya Katilan Kadinlarin Manikiir ve Pedikiir Yaptirma
Oykiisiine Gore HBYV ile Karsilasma Durumu

HBYV lle Karsilagma
Var Yok Toplam
Manikiir ve Pedikiir n {%*| n |%*| n | %**
Yaptiriyor 6(31.6] 13/684| 19{ 6.3
Yaptirmiyor : 80]28.6| 200]71.4| 280} 93.7
Toplam 86(28.7| 213(71.3| 299{ 100.0

*Satir yiizdesi, **Siitun yiizdesi, SD=1, x*=0.796, p=0.479

Aragtirmaya katilan kadmnlarin 299°u “Manikiir ve pedikiir yaptirryormusunuz”
sorusuna yanit vermis olup; Manikiir yaptiranlarin (%31.6), yaptirmayanlara (%28.6)
gore istastiksel olarak anlamli olmasada daha sik HBV ile karsilastigi gériilmiistiir
(x*=0.796, p=0.479).

4.3.3. Arastirmaya Katilan Kisilerin Bazi Travmatik Medikal islem Oykiileri ve
HBYV ile Karsilasma Durumu:
Arastirmaya katilan erkek ¢ocuklarin siinnet olma &Sykiisiine gére HBV ile

karsilasma durumu Tablo 38’de sunulmustur.

Tablo.38.Arastirmaya Katilan Erkek Cocuklarn Siinnet Olma Oykiisiine Gére
HBY ile Karsilasma Durumu

HBYV ile Karsilasma
Var Yok Toplam
Siinnet n | %*| n (%*| n | %**
Olmus 13126.0f 37|74.0] 50| 65.7
Olmamuis 1] 3.8{ 25{96.2| 26| 34.3
Toplam 14{184| 6281.6] 76| 100,0

*Satir yiizdesi, **Siitun yiizdesi, SD=1, x’=5.586, p=0.015

18 yasin altinda erkek ¢ocugu olan 112 anne ya da babadan 76’s1 “gocugunuzu
stinnet ettirdiniz mi” sorusuna yanit vermistir. Bunlardan “Evet g¢ocugumu siinnet
ettirdim” diyen 50 kisinin 13’tiniin (%26) gocugu HBV ile karsilagrmsken, “Hayir”
diyen 26 kisiden 1’inin (%3.8) ¢ocugu HBV ile kargilasmigtir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (x*=5.586, p=0.015).
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Arastirmaya katilanlarm ameliyat olma &ykiistine gére HBV ile kargilasma

durumu Tablo 39’da sunulmustur.

Tablo.39.Arastirmaya Katilan Kisilerin Ameliyat Olma Oykiisiine Gore HBYV ile

Karsilasma Durumu

HBYV lle Karsilasma

Var Yok Toplam
Ameliyat | n | %* | n | %*| n | %**

Olmus 43 (40.6 62 [59.4(105 |16.2
Olmamusg | 151 [28.0 {390 [72.0[541 |83.8
Toplam 194 [30.0 452 [70,0]|646 |100,0
*Satrr yiizdesi, **Siitun yiizdesi, SD=1, x*=9.205, p=0.008

Hayatinin herhangi bir déneminde ameliyat Sykiisii olan 105 kisiden 43’tinde
(%40.6), ameliyat Sykiisii olmayan 540 kisiden 151’inde (%28.0) HBV ile kargilasma
durumu vardir. HBV ile karsilasma durumu, ameliyat olanlarda, olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir (x°=9.205, p=0.008).

Arastrmaya katilan evli kadmnlarin  kiiretaj olma &ykiisiine gére HBV ile

karsilasma durumu Tablo 40'da sunulmustur.

Tablo.40.Arastirmaya Katilan Evli Kadinlarin Kiiretaj Olma Oykiisiine Gore
HBY ile Karsilasma Durumu

HBYV Ile Karsilasma
Var Yok Toplam
Kiiretaj n| %* n| %* n| %**
Olmus 15(34.9| 28]65.1 431 30.2
Olmamis 33[33.3| 66|66.7 99| 69.8
Toplam 48(33.8] 94|66.2 142 100.0

*Satir yiizdesi, **Siitun yiizdesi, SD=1, x’=0.858, p=0.502
“Hayatinizin herhangi bir ddneminde kiiretaj oldunuz mu “ sorusuna 142 kadmn
yanit vermis, kiiretaj 6ykiisii olan 43 kadindan %34.9’uhun, kiiretaj 6ykiisii olmayan 99

kadindan %33.3"iiniin serolojik gostergeleri HBV ile karsilagtiklarmi gostermekte olup,
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kiiretaj olanlarla, olmayanlar arasinda istastiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir
(x*=0.858, p=0.502).

Arastirmaya katilan evli kadinlarin dogum yapma 6ykiisiine gére HBV ile
karsilasma durumu Tablo 41'de sunulmustur.
Tablo.41.Arastirmaya Katilan Evli Kadinlarnin Dogum Yapma Opykiisiine Gére
HBY ile Karsilasma Durumu

HBYV lle Karsilasma
Var Yok Toplam
Dogum n %* n %* | n | Y%**
Yapmis 90| 46.4] 104| 53.6{ 194| 94.6
Yapmamis 3| 27.3 8] 72.7] 11 5.4
Toplam 93| 54.6| 112 54.6| 205]100,0

*Satir yiizdesi, **Siitun yiizdesi, SD=1, x*=1.535, p=0.215

"Hayatimz boyunca hi¢ dogum yaptimz mi" sorusuna 205 kadmm yamt vermis,
HBV ile karsilagma durumu; dogum &ykiisii olanlarda (%46.4), dogum &ykiisii
olmayanlara gore (%27.3) daha sik goriiliirken, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (x>=1.535, p=0.215).

Dogum o&ykiisi olan kadinlarmn, yaptiklar1 dogum sayisina gére HBV ile

karsilagsma durumu Tablo 42’de sunulmustur.

Tablo.42. Dogum Oykiisii Olan Kadinlarn, Yaptiklarnn Dogum Sayisina Gore HBV

ile Karsilasma Durumu

HBYV Ile Karsilasma
Var Yok Toplam
Dogum Sayist n %o * n %* | n | %**
1-2 221 30.6] 64| 69.4| 86| 47.8
3-4 23| 3771 24| 62.3] 47| 26.1
Bes ve Uzeri 26| 46.4| 21| 53.6] 47| 26.1
Toplam 71| 39.6] 109 60.4] 180(100,0

*Satir ylizdesi, **Siitun yiizdesi, SD=2, x*=3.384, p=0.184

Yapilan dogum sayilarina gore HBV ile karsilasma durumuna bakilacak olursa;

1-2 dogum yapanlarin %30.6’s1, 3-4 dogum yapanlarmn %37.7’si, bes ve iizeri dogum
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yapanlarin % 46.4’t HBV ile karsilasmistr. HBV ile karsilasma durumu, dogum
sayisina paralel olarak artmaktadir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
degildir(y’=3.384, p=0.184).

Dogum 0&ykiisi olan kadmlarm, dogumun yapildigi yere gore HBV ile

karsilasma durumu Tablo 43’de gériilmektedir.

Tablo.43. Dogum Oykiisii Olan Kadnlarin, Dogumun Yapildig: Yere Gore HBV

ile Karstlasma Durumu

HBYV lile Karsilasma
Var Yok Toplam

Dogumun Yapildig: Yer n|%*| n |%*| n | %*
Hastanede 2112471 64[75.3| 85| 50.0
Evde® 30{55.6] 24|44.4| 54| 317
Bazen Evde Bazen Hastanede | 10{32.3| 21{67.7| 31| 18.3
Toplam 6135.9{ 109|64.1| 170| 100,0
*Satir ylizdesi, **Siitun yiizdesi, SD=2, x*=13.876, p=0.001

®Farki yaratan grup

Aragtirmaya katilanlardan 170’ dogumunu gergeklestirdigi yeri belirtmistir.
Dogumlarmi evde yapanlarda HBV ile karsilasma durumu %55.6, hastanede yapanlarda
%24, bazen hastanede bazende evde yapanlarda %32.3’ttir. Kadmnlarm Dogum
yaptiklar: yerlere gore HBV ile karsilagma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark vardir (x*=13.876, p=0.001).

Aragtirmaya katilan kisilerin, bagvurduklar: dis hekimlerinin eldiven kullanma
Oykiisiine gore HBV ile karsilasma durumu Tablo 44°de g6sterilmistir.

Tablo.44.Arastirmaya Katilan Kisilerin Dis Hekimlerinin Eldiven Kullanma
Oykiisiine Gore HBV ile Karsilasma Durumunun Karsilastirilmasi

HBV lle Karsilasma V
Var Yok Toplam
Dis Hekimi n %* n %* | n | %**
Eldiven Kullamyor 70 28.0f 180| 72.0( 250| 59.8
| Eldiven Kullanmiyor 70| 41.7 98| 58.3[ 168| 40.2
Toplam 140] 33.5] 278| 66.5| 418 100.0

*Satir yiizdesi, **Siitun yiizdesi , SD=1,%’=8.206, 0.010
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“Gittiginiz dis hekimi muayene ve tedavi sirasinda eldiven kullaniyor muydu”
sorusuna 514 kisi yamit vermis, bunlardan 96’s1 dis bhekimine hi¢ gitmedigini
s6ylemistir. Dis hekimine gidenlerden; “Dis hekimim her muayene ve tedavi sirasinda
eldiven kullanmyordu” diyenlerde (%41.7), “Dis hekimim her muayene veya tedavi
sirasinda eldiven kullaniyordu”diyenlere gore (%28.0) HBV ile karsilasma yoniinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark vardir (x*=8.206, p=0.010).

Arastirmaya katilan kigilerin kan nakli Oykiisiine gére HBV ile karsilagma

durumu Tablo 45°de sunulmustur.

Tablo.45.Arastirmaya Katilan Kigilerin Kan Nakli Oykiisine Gére HBV ile

Kai‘sllasma Durumu

HBYV lIle Karsilasma
Var Yok Toplam
Kan Nakli n {%*| n | %* | n | %**
Olmus 16{41.0] 23| 59.0] 39 6.0
Olmamus 178129.3] 429| 70.7} 607| 94.0
Toplam 194130.1] 452| 59.9| 646 100.0

*Satir yiizdesi, **Siitun yiizdesi, SD=1, x*=2.388, 0.088

Hayatinin herhangi bir déneminde kan veya kan itriinti verilen 39 kisiden 16’s1
(%41.0) HBV ile karsilasmigken, kan veya kan iiriinii verilmeyen 607 kisiden 178’1
(%29.3) HBV ile kargilagmugtir. Kan veya kan iiriinii verilenlerde, verilmeyenlere gore
daha stk HBV ile karsilasilmasina karsin, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (x*=2.388, p=0.088).

Tablo 46°da kan nakli dykiisii olan kisilerin kan naklinin- yapildig1 hastanelere

gére HBV ile karsilasma durumu sunulmustur.
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Tablo.46. Kan Nakli Oykiisii Olan Kisilerin Kan Naklinin Yapildigi Hastanelere
Gére HBV Ile Karsilasma Durumu

HBYV Ile Karsilasma
Var Yok Toplam
Hastane n [%*] n | %* ! n %*
Turgut Ozal Tip Merkezi 2133.3] 4f 66.7] 6| 18.7
Malatya Devlet ve SSK 9156.3 7 43.8{ 16| 50.0
Malatya Dis1 Hastaneler 4140.0 6| 60.0] 10| 31.3
Toplam 15/46.8| 17| 53.2{ 32} 100.0

*Satir yiizdesi, **Siitun yiizdesi, SD=2, x*=1.196, P=0.550

HBV ile karsilasma durumu, kan veya kan iiriinii verilen hastanelere gore
degerlendirildiginde; Malatya Devlet ve SSK hastanelerinde (%56.3), Turgut Ozal Tip
Merkezi (%33.3) ve Malatya digindaki hastanelere (%40.0) gére yiiksek olmasina karsin
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (x*=1.196, p=0.550). Kan nakli 6ykiisii
olan hastalarin, verilen kanin test edilme durumuna gére HBV ile kargilasma durumu

Tablo 47°de sunulmugstur.

Tablo.47. Kan Nakli Oykiisii Olan Kisilerin Verilen Kanin Test Edilme Durumuna
Gore HBV ile Karsilasma Durumu

HBYV Ile Karsilasma
Var Yok Toplam
Kan Test n |%*| n| %*| n | %**
Edilmis 3120.0) 12| 80.0] 15¢{ 394
Edilmemis ya da Bilinmiyor 13|56.5{ 10| 43.5{ 23| 60.6
Toplam 16{42.1{ 22| 47.9! 38]100.0

*Satir yiizdesi, **Siitun ylizdesi, SD=1, x*=4.967, P=0.025

Kan veya kan iirinlerinin test edilip edilmeme durumuna gére HBV ile
kargilasma durumu degerlendirildifinde; verilen kan veya kan (riinii test
edilmeyenlerde veya test edilip edilmedigini bilinmeyenlerde (%56.6), test edilenlere
(%20.0) gore istastiksel olarak 6nemli diizeyde fark vardir (3x°=4.967, p=0.025).

Kan hakli Oykiisii olan kisilerin kan nakil zamaninina gore HBV ile karsilasma

durumu Tablo 48’de sunulmustur.
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Tablo.48. Kan Nakli Oykiisii Olan Kisilerin Kan Nakil Zamaninina Gore

Durumuna Gére HBYV ile Karsilasma Durumu

HBYV Ile Karsilasma
Var Yok Toplam
Kan Nakil Zamam n {%*| n | %* | n | %**
1-5 Yii Once 4130.8 9] 69.21 13| 35.1
6 yildan fazla 11(45.8] 13| 54.2| 24| 64.9
Toplam 15{40.5| 22} 59.5| 37| 100.0

*Satir yiizdesi, **Siitun yiizdesi ,SD=1,5’=0.794, P =0.373

Kan veya kan {iriiniin verilis zamanina gére HBV ile karsilasma durumuna
bakildiginda; alt1 ve daha fazla yil 6nce kan verilenlerde (%45.8), 1-5 yil 6nce kan
verilenlere (%30.8) gore daha yiiksek HBV ile karsilagsma durumu vardir. Ancak ardaki
fark istatistiksel olarak anlamh degildir (x°=0.794, p=0.373).
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BOLUM V
TARTISMA

5.1.Arastirmaya Katilan Kisilerin Genel Demografik Ozelliklerine Ilisgkin Tartisma

Arastirma kapsamina almnan kisilere ait yas gruplarinin dagilimi, 1997 Tiirkiye
Gegici Niifus Tesbitindeki yas gruplar: dagilimina benzemektedir (Tablo16).'*

Egitim diizeylerine bakildiginda, erkeklerle, kadinlar arasinda onemli farklilik
gbzlenmistir (Tablo17). Erkeklerin %7’si, kadinlarda ise %20°den fazlasi okuma yazma
bilmemektedir. Yine lise ve yiiksek okul mezunu kadinlarin orani, erkeklerin oldukca
gerisindedir. Bu ¢ahsmada bulunan egitim diizeyleri, Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (1998 yil))’na gére (erkeklerin %10.7’si, kadmnlarin %25.4’ti okuryazar
degildir'?”) daha yiiksek olmasma karsmn, egitimde cinsiyetler arasindaki esitsizlik
dikkat c¢ekicidir.

Aile tiplerine baktigimizda, arastirmaya katilan Kkisilerin biiyiik ¢ogunlugu
¢ekirdek aile tipine (%60) mensuptur. Ailelerden % 30°u genis, %10’unu ise diger aile
tiplerine (pargalanmus, tek ebeveyenli veya yalmz yasayan) mensuptur (Tablo18).

Sosyo-ekonomik 6zelliklere gore, kisilerin % 14’1 gelismis, % 44’4 orta, %
42’si ise diisitk sosyo-ekonomik diizey grubunda yer almaktadir. Bu dagilim, DIE nin
ﬁ‘19‘9\7 Gegici Niifus Tespiti, Malatya il merkezi sosyo-ekonomik diizey | gruplanyla
uyumludur (Tablo19).'%

5.2. Arastirmaya Katilan Kisilerin Saghkla Ilgili Cesitli Davramislarina iliskin
Tartisma

Hepatit B serolojik belirleyicilerine gére, arastirmaya katilan kisilerin %30’u bu
hastalikla karsilagmus olmasina kargin, hepatit B gegirdigini belirtenler yalnizda %3’diir
(Tablo20). Bu fark, hepatit B hastaliginin genellikle sub-klinik olarak atlatiimast ve
kimi zamanda basit bir iist solunum yolu enfeksiyonu ile kanstmilarak serolojik
belirleyicilerin bakilmasmim ihmal edilmesinden kaynaklamyor olabilir.'*

Agsili olanlar, arastirmaya katilanlarin %5'idir (Tablo21). Bu HBV agilama orani,
Samsun’da 1999 yilinda yapilan bir saha c¢alismasiyla (% 6.0) benzerdir.3® Ancak agili
kisilerin 6nemli bir kismin1 (%46.9) Saghk Bakanligi’min rutin as1 programina dahil
olan iki yag ve alt1 gocuklar olusturmaktadir. iki yas ve alt1 niifusun genel m’ifuéun
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%3.1'Ini olusturdugu diisiiniiliirse rutin as1 programu disinda kalanlarda as1 yaptirma
diizeyinin diisiikliigii daha net anlasilabilir.

Arastirmaya katilan kisilerden %6.2°si hayatlarimin herhangi bir déneminde
kendilerine kan nakli yapildigini1 belirtmislerdir (Tablo22). Kan nakillerinin biiyiik
¢ogunlukla Malatya ili disindaki hastanelerde yapilmasi dikkat ¢ekicidir (Tablo23).

Hepatit B bulagmasi i¢in risk olarak kabul edilen, cilde yapilan travmatik islem
Oykiisii (d6vme, akupunktur) arastirmaya katilanlardan %1°den azinda vardir. Damar i¢i
uyusturucu bagimhiligi Sykiisi de %0.2°dir. Yenen ve arkadaglarimin yaptigi bir
calismada damar igi uyusturucu kullananlarda HBsAg pozitifligi (%7.3), toplum
geneline (%4.1) gore daha yiiksek bulunmugtur.”

5.3. Arastirmaya Katilan Kisilerin Genel Demografik Ozellikleri ve Saglikla Ilgili
Davranislarnnin HBV ile Karsilasma Durumuyla Karsilastiriimasina Ait Tartisma

Bu arastrmada %6.0 olan HBsAg ve %30.4 olan anti-HBs sero-pozitifligi
(Tablo 24), Tiirkiye’nin cesitli illerinde toplumu temsil eden gruplardan ve kan
dondrlerinden olusturulan bir meta-analiz ¢alismasinda bulunan, HBsAg ve anti-HBs
sero-pozitifligi degerlerine (sirasiyla % 6.1 ve %34.6) benzerlik gostermektedir.!*® Bu
caligmada anti HBc sero-pozitifligi %30.0 olarak bulinmustur. Diindar ve arkadaslarinin
Samsun il merkezinde anti HBc sero-pozitifligi daha yiiksek bulmasi (%35.7), ilgili

¢alismanin 15 yas ve iistii yas gruplarim kapsamasima baglanabilir.*®

Arastirma kapsamma giren Kkisilerin HBV ile kargilasma durumu sSyledirg
%59.6’s1 HBV ile kargilagmamis, %6.0’1 halen akut ya da kronik tastyici, %20.4’i HBV
enfeksiyonunu  gecirmek siiretiyle, %10.4’ ise asilanmak siiretiyle bagisikhik
kazanmistir (Tablo 25). Diindar ve arkadaglarmin ¢ahsmasinda, HBV ile
karsilagmayanlarin oram (%58.3), HBV enfeksiyonunu gecirerek bagisiklik kazanma
(%17.6) ve asilanarak bagisiklik kazanma (%6.0) oranlar1 bu ¢aliymayla yakin
benzerlik gostermektedir.?® Yalmzca tastyicilik (%3.1) sero-prevalanst bu ¢alismadan
(%6.0) farkhdir. .

Cinsiyete gére HBV ile karsilagsma durumuna bakildiginda (Tablo 27), kadinlar
(%27.3) ile erkekler (%33.3) arasinda 6nemli bir fark yokken (p=0.056), cinsiyete gére
HBsAg pozitifligi (Tablo 26) arasinda anlamh fark bulunmustur (p=0.006). Bu durum,
Ekren’in Istanbul’da yaptig1 ¢ahsmada elde ettii kadnlar icin %3.4, erkekler igin %10

olan HBs-Ag sero-pozitifligi ile uyum géSstermektedir.128
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Arastirmaya katilan kisilerin yas gruplariyla, HBV karsilasma durumu arasinda,
yasla birlikte artan bir iligki s6z konusu olup (Tablo28), tiim yas gruplar: arasindaki fark

129 Kili¢ ve arkadaslarimn

anlamhidir (p=0.000). Ceylan ve arkadaslarinin Istanbul’da,
Elazi3’da®® yaptiklar1 aragtirmalarda, bu ¢alismayla uyumlu olarak HBsAg pozitifliginin
yasla birlikte arttii (cocuk ve genglerde %3.6, eriskinlerde %11.5, yaslilarda ise
%15.2) saptamustir.

Egitim diizeylerine gore HBV karsilasma durumuna (Tablo29) bakildiginda,
okuryazar olmayanlarda (%47.9) diger gruplara gore HBV kargilasma durumu
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p=0:006). Aslan ve arkadaslarinin
Izmir’de yaptiklari ¢aligmada annesi okuryazar olmayan ¢ocuklarda, dier ¢ocuklara
gore HBsAg pozitifligi iki kat fazla bulunmustur.'” Bu sonug, okuryazar olmamanin
hepatit B hastalig agisindan riskli bir durum oldugunu diislindiirebilir.

Aile tipine = gore HBV ile kargilasma durumuna bakildiginda (Tablo30);
parcalanmig tip ailede (%36.8) ve yalmz yasayanlarda (%47,1), ¢ekirdek tip aile
(%28.4) ve genis tip aileye (%29.6) gore yiiksek HBV ile karsilasma durumu olmasina
kargin istatistiksel olarak anlamh degildir (p=0.133).

Sosyo-eckonomik gelismislik diizeylerine bakildiginda (Tablo31); yiiksek
gelismislik diizeyinde (%23.9), orta ve diisikk (%30.5-31.4) gelismislik diizeyine gore
daha diisik HBV ile karsilasma durumu vardir. Ancak bu fark istatistiksel olarak
anlaml degildir (p=0.387).

Meslek gruplarina gore HBV ile karsilasma durumu karsilastirildiginda
(Tablo32); cifi¢i (%58.8) ve isgilerde (%45.7), HBV ile karsilagsma durumu diger
meslek gruplarmna (%27,9-35,8) gore istatistiksel olarak anlamh derecede yliksek,
ogrencilerde (%21.7) ise istatistiksel olarak anlamh derecede diistiktiir (p=0.002). Dal-
re tarafindan Ispanya’da yapilan bir ¢alismada, ¢ifigi ve isgilerde, HBV ile karsilagma
durumu yliksek bulunmustur.*’ Beycan ve arkadaslarimn Istanbul’da yaptiklari bir
calismada ise saglik ¢alisanlari HBV ile karsilasma agisindan riskli bulunmustur.”’
Ancak meslek degiskenin yas ve egitim degiskeniyle yakin iliskili oldugu gozardi
edilmemelidir.

Arastirmaya Kkatilan kisilerin, cinsel iliski Oykiisii ile ilgili sorulara verdikleri
yamtlar, HBV ile kargilagsma durumlariyla karsilagtirilmigtir (Tablo33). “Birden ¢ok
kisiyle cinsel beraberligim oldu” diyenlerde (%64.3), “Yalniz esimle birlikte
oldum”diyenlere (%37.1) ve “Hig cinsel iliskim olmad:” diyenlere (%19.2) gére dnemli
dizeyde yiksek HBV ile karsilagma durumu vardir (p=0.005). Birden ¢ok sayida
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homoseksiiel ya da heteroseksiiel iliskisi olan kisilerin, hepatit B bulasmasinda Snemli
bir risk tasidig1 olduk¢a uzun zamandan bu yana bilinmektedir 31314

Aragtirmaya katilanlar arasinda kan kardesi olma durumuna %15.1 gibi yiiksek
siklikla rastlanmustir (Tablo34). Kan kardesi olanlarda HBV ile karsilasma (%39.8),
kan kardesi olmayanlara gore anlaml: derecede yiiksektir (p=0.016). Kan kardesi olma
durumuyla HBV ile karsilasma durumunu karsilastiran ulusal ve uluslararasi bir yayina
rastlanmamis olmasma karsin, elde edilen bulgular kan kardesligi olgusunun Malatya
icin 6nemli bir toplum saghig: sorunu oldugunu géstermektedir.

Kiipe igin kulak deldirenlerde (%28.8), deldirmeyenlere (%21.7) gore (Tablo35)
HBV ile karsilasma yoniinden fark olmamasi (p=0.633), kulak delmede kullanilan
ignenin islem Oncesi yakilarak sterilize edilme uygulamasinin yaygin olmasma bagh
olabilir.

Berberde sakal trasi olma oykiisii olanlardan (Tablo36), “Berberim her tras
oldugumda jileti degistirmiyor “diyenlerde (%42.9), “Berberim her trag oldugumda jileti
degistiriyor”diyenlerle (%39.6) goére HBV ile karsilasma durumu daha yiiksek
bulunmasina karsin, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.702).
Berberin jilet degistirme Sykiisii hafiza ve dikkat faktoriinden oldukga yiiksek oranda
etkilenebilir. Buna karsin arastirmaya katilan kisilerin, berberlerinin yaklasik %90’ mnin
sakal trasi 6ncesi jileti degistirdigini ifade etmesi sevindirici bir durumdur. Buna kargn,
Elazig’da yapilan bir arastirmada berberlerde (%14.3), kontrol grubuna (%8.8) goére
hepatit B hastahigina daha sik rastlandig: gosterilmistir.**

“Manikiir ve pedikiir yaptiriyor musunuz”’sorusuna evet diyenlerin %31.6’sinda,
hayir diyenlerin %28.6’sinda HBV ile kargilagilma durumu goriilmiistiir (Tablo37).
Aradaki fark istastiksel olarak anlamli degildir (p=0.479). Bu durum bu islemlerin steril
aletlerle uygun ortamlarda yapildigini diigiindiirebilir.

“Arastirmaya katilan kisilerden gocugunuzu siinnet ettirdiniz mi” sorusuna yanit
verenlerden (Tablo38) “Evet c¢ocugumu sinnet ettirdim” diyvenlerde (%26), “Hayrr
ettirmedim” diyenlere (%3.8) gore HBV ile karsilagsma durumu arasinda anlamh fark
vardr (p=0.015). Ulkemizde hemen hemen tiim erkek ¢ocuklari siinnet olmaktadir.
Siinnet yapma yetkisi genel cerrahi ve iiroloji uzmanlar1 yaninda pratisyen hekim ve
saghk memurlarma da verilmistir. Stinnet yapan kisiler, evler ve diigiin salonlar1 gibi
saglikli olmayan kosullarda ¢ahstiklar: gibi, siinnet aletlerinin sterilizasyonu konusunda
higbir denetim yoktur. Stinnet olan ¢ocuklarda HBYV ile karsilasma durumunun, siinnet

olmayanlara gore anlamli derecede yiiksek olmasi; siinnetin yapildig: yer, siinneti yapan
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kisinin sterilzasyon bilgisi, uygulamaya verilen 6nem ve hepsinden 6nemlisi denetimle
ilgilidir.

Arastrmaya katilanlardan ameliyat Sykisii olanlarin %40.6’s1, ameliyat Sykiisii
olmayanlarin%28.0’1 HBV ile karsilagmustir (Tablo39) ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamhidir (p=0.008). Altindis ve arkadaslari, ameliyathanelerdeki sterilizasyon
sorunlarindan sirasiyla, ameliyathane yardimei personeli, cerrah ve ameliyathane

Bl Utku ve arkadaglar1 ise Avrupa Toplulugu ile

hemsirelerini sorumlu bulmuslardir.
uyum saglamak icin yeni sterilzasyon kontrol prosediirlerinin uygulamasim
onermektedir. '

“Hayatmizin herhangi bir dSneminde kiiretaj yaptirdimiz m1" sorusuna yanmit veren
kadinlardan (Tablo40); kiiretaj 6ykiisli olanlarda (%34.9), kiiretaj dykiisii olmayanlara
(%33.3) gore HBV ile karsilasma durumu arasinda anlamh fark bulunmamigtir
(p=0.502). Ulkemizde 1983 yilinda kabul edilen “Niifus Planlama Hakkinda Kanun” ile
ihtiyaci olan her kadina giivenli kiiretaj hizmeti sunulmasina olanak verilmesi, Hepatit
B ve diger kan yoluyla bulasan hastaliklarin &nlenmesinde Onemli katkilar
saglanugtir.”® Bu nedenle kiiretaj isleminin hepatit B ve diger kan yoluyla bulagan
hastaliklar i¢in tehlike arz etmedigini sdyleyebiliriz.

"Hayatiniz boyunca hi¢ dogum yaptimz mi" sorusuna yanit veren 199 kadindan,
dogum Gykiisii olanlarda, HBV ile karsilagma %46.4’iken, dogum &ykiisti olmayanlarda
%27.3°diir (Tablo41). Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.215).
Dogum sayisina gére HBYV ile karsilagma durumuna bakilacak olursa (Tablo42); 1-2
dogum yapanlarda %30.6, 3-4 dogum yapanlarda %37.7, bes ve ilizeri dogum
yapanlarda %46.4 seklinde dogum sayisina paralel olarak artmaktadir. Ancak aradaki
farkliliklar istatistiksel anlam tagimamaktadir p=0.184). Dogumun gerc¢eklestirildigi
yere gore, HBV ile karsilasma durumu kargilastirildiginda (Tablo43); evde dogum
yapanlarda (%55.6), hastanede (%24.0) ve bazen hastanede bazen evde dogum
yapanlara (%32.3) gore HBV ile karsilagma durumu istatistiksel olarak anlamh
diizeyde yiiksektir (p=0.001). Goériildiigii gibi dogum yapmus olmak ve yapilan
dogumlarin sayist HBV ile karsilasma agisindan onemli degilken, do{gﬁmlarm
gergeklestirildigi yer 6nemlidir. Tirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi’na (1998 yil)
gére dogumlarin %27’si evde gergeklestirilmektedir. 126
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Bu durum evde gergeklestirilen dogumlarin 6nemli bir toplumsal saglik sorunu
olusturdugunu géstermektedir.

Arastirmaya katilanlarin %40°indan fazlas: gittikleri dis hekimlerinin muayene
ve tedavi sirasinda eldiven kullanmadigini sSylemistir (Tablo44). “Dis hekimim her
muayene ve tedavi sirasinda eldiven kullanmiyordu” diyenlerde (%41.7), “Dis
hekimim her muayene veya tedavi sirasinda eldiven kullaniyordu”diyenlere gore
(%28.0) istatistiksel olarak anlamli diizeyde HBV karsilagmighg: s6z konusudur
(p=0.010). Dis hekimlerinin eldiven kullanmadigim sdyleyenlerde, HBV ile
karsilasma durumunun anlamli diizeyde yliksek olmasi, dis hekimlerinin yeterli
sterilite saglama konusunda duyarlilifindan kaygi duymamiza neden olmaktadir. Kihig
ve arkadaslarinin Elazi3’da yaptig1 bir aragtirmada, HBVile karsilagma durumunu; dis
¢ekimi yaptiranlarda (%57.4), yaptirmayanlara (%36.5) gore dnemli derecede yiiksek
bulunmasi da bu goriisii desteklemektedir.2

Hayatinin herhangi bir doneminde kan veya kan iiriinii verilenlerden%41’i, kan
veya kan {riinli verilmeyenlerden %29.3’tt HBV ile karsilasmistir (Tablo45). Kan
veya kan (irtind verilenlerde, verilmeyenlere gore daba sik HBV ile karsilagilmasina
karsin, aradaki fark istatistiksel olarak anlam tasimamaktadir (p=0.088). Bu bulgular
Varol ve arkadaslarinin (kan veya kan tirlinii verilenlerin %38.4'ii, kan veya kan {iriinii
verilmeyenlerin %33.7'si HBV ile karsilasms) Istanbul’da yaptigi ¢ahsmayla
uyumludur.™®® HBV ile karsilagsma durumu, kan veya kan iiriinii verilen hastanelere
gore degerlendirildiginde (Tablo46); Malatya Devlet ve SSK hastanelerinde (%56.3),
Turgut Ozal Tip Merkezi (%33.3) ve Malatya disindaki hastanelere (%40.0) gore
yiksek olmasina kargin aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.550).
Kan veya kan iirliniin verilme yilina gére HBV ile karsilasma durumuna bakacak
olursak (Tablo48); 1-5 yil dnce verilenlerin %30.8’inde, alt1 ve daha fazla yil 6nce
kan verilenlerin %45.8’inde HBV ile karsilagma durumu vardir ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.373). Kan veya kan {irtinlerinin test edilip
edilmeme durumuna gore degerlendirildiginde (Tablo47); test edilmeyenlerden ve test
edilip edilmedigini bilinmeyenlerden %56.6’s1 HBV ile karsilasmigken, kanlar1 HBV
belirleyicileri yoniinden test edilenlerden%20.0°si HBV ile karsilasmustir ve aralarinda
istastiksel olarak anlamli diizeyde fark vardw (p=0.025). Gorildigu gibi HBV ile
karsilagma durumu y8niinden, kan veya kan {irinii verilenlerle verilmeyenler arasinda

anlamh fark yoktur. Kan ve kan iiriinlerinin verilme 6ykiisii hafiza faktoriinden
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faktoriinden etkilense de elde edilen bulgular kan ve kan iiriinlerinin verilmesinde

daha duyarh davranilmasi gerektigini diigtindiirebilir.
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BOLUM VI
SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada Malatya il merkezinde tlim yas gruplarinda genel HBsAg sero-
pozitifligi %6.0, anti-HBs sero-pozitifligi %30.4, anti-HBc sero-pozitifligi %29.3 olarak
bulunmustur. Elde edilen bu bulgular, Malatya il merkezinin HBV enfeksiyonu
agisindan orta endemisite bolgesinde oldugunu gostermektedir. Arastirmaya
katilanlardan 420 kisi (%65.0) HBV ile karsilagmamusg, 39 kisi (%66.0) akut ya da kronik
tasiyicl, 132 kisi(%20.4) HBV enfeksiyonunu gegirerek bagisikhik kazanmig, 32 kisi
(%5.0) agilanarak bagisiklik kazanmig, 23kisi (%3.6) tek basina anti-HBc pozitifligi
olarak yorumlanmistir. Bu arastirmada tespit edilen genel hepatit B asilanma oram
%10.4 gibi yiiksek bir degerde ¢ikmustir.

Yas gruplarina gére HBV ile karsilasma durumu degerlendirildiginde, yasla
birlikte HBV ile karsilasmanin da arttigr goézlenmektedir. HBV ile karsilagma,
erkeklerde (%33.3), kadmnlara gore (%27.3) daha yiiksek bulunmustur. HBV ile
kargilasma durumu, okuryazar olmayanlarda en yiiksek diizeydeyken, yliksekokul
mezunlarinda en diisiik diizeyde bulunmustur.

Arastirmaya katilan kisilerin aile tipi ve sosyo-ekonomik gelismiglik diizeyine
gore HBV ile karsilasma durumu arasinda anlamli fark yoktur. Meslek gruplarina gére
HBYV ile karsilasma durumuna bakildiginda; ¢ifi¢i ve isgilerde diger meslek gruplarina
gore daha yliksek diizeyde bulunmustur.

Hayat1 boyunca birden ¢ok kisiyle cinsel iligkiye girenlerde HBV ile karsilagma
durumu, yalniz esiyle cinsel iliskiye girenlerden daha yiiksektir.

Arastirmaya katilan kisilerden %15.2°si kan kardesi oldugunu séylemistir. Kan
kardesi olanlarda olmayanlara gore yiiksek diizeyde HBV ile karsilasma durumu vardir.

Kipe i¢in kulagini deldirenlerle (%28.8) deldirmeyenler (%21.7) arasinda, sakal
tragt sirasinda berberleri jileti degistirenlerle (%39.6) degistirmeyenler (%42.9)
arasinda, manikiir ve pedikiir yaptiranlarla (%31.6) yaptirmayanlar (%28.6) arasinda
HBYV ile karsilasma y6niinden istatistiksel fark yoktur.

Siinnet olan gocuklarda HBV ile karsilasma durumu (%26), siinnet olmayan

gocuklara (%3.8) gore daha yiiksektir.

Ameliyat oykiisii olanlarda (%40.6), olmayanlara (%28.0) gore daha yiiksek

HBYV ile karsilasma durumu vardur.
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Kiiretaj 6ykiisii olanlarla (%34.9), olmayanlar (%33.3) arasinda, dogum &ykiisii
olanlarla (%46.4), olmayanlar (%27.3) arasinda ve yapilan dogumlarin sayisi
bakimindan HBYV ile karsilasma durumu agisindan fark yoktur. Ancak, evde dogum
yapanlarda (%55.6), hastanede (%24.7) ve bazen hastanede, bazen evde dogum
yapanlara (%32.3) gore yiiksek diizeyde HBV ile karsilasma durumu vardir.

“Dis hekimim her muayene ve tedavi sirasinda eldiven kullanmiyordu”
diyenlerde (%41.7), “Dis hekimim her muayene veya tedavi sirasinda eldiven
kullaniyordu™diyenlere gore (%28.0) daha yiiksek HBV ile karsilasmighk soz
konusudur.

Kan nakli olanlarla (%41.1), olmayanlar (%29.3) arasinda, kan nakli yapilan
hastaneler arasinda ve kan né.klinin yapildig1 yillar arasinda HBV ile karsilagma
yoniinden fark yoktur. Bunun yaninda verilen kan test edilmeyenlerde (%56.6), test
edilenlere (%20.0) gore yilksek diizeyde HBV ile karsilasma durumu vardir. Bu
sonug¢lar 1513 1nda asagidaki dnerilerde bulunulabilir:

1-Hepatit B seroprevalansinin Saglhik Bakanlhigi'nca Tirkiye'yi temsil edecek
Ornekler tizerinde belirlenmesi ve gelecege yonelik trendlerin  periyodik olarak
izlenmesini saglayacak g6zetim sistemlerinin olusturulmasi saglanmalidir.

2-Hepatit B ve diger bulasici hastaliklardan korunmada en 6nemli hedef olan
temel egitimin toplumdaki her birey tarafindan alinmasi saglanmahdir. Tip ve diger
saghk meslek egitimleri toplumun ihtiyaglarina gére planlamalidir.

3-Saglik Bakanligi’nin hepatit B agisini, rutin as1 takvimine entegre etmesi ¢ok
olumlu bir uygulamadir. Bu uygulama, 6zellikle saglik personelinden baslanarak, diger
risk gruplarim1  kapsayarak siirdiiriiimelidir.

4- Stinnetin kiiglik bir cerrahi miidahale oldugu diisiiniiliirse, tiroloji, ¢ocuk
cerrahisi, genel cerrahi uzmanlari ya da en azindan kurs gormiis pratisyen hekimler
tarafindan, bir saglik kurulusu biinyesinde gerceklestirilmesi, yasal diizenlemelerle
saglanmalidir.

5- Tiim hastanelerde enfeksiyon kontrol komitesi kurulmali ve Saghk Bakanligi bu
konudaki denetimlerini siklastirmalidir.

6-Tiim dogumlarm saghk kuruluslarinda gergeklestirilmesi saglanmalidir.

7-Dis hekimlerinin ¢alismalar1 hastane enfeksiyon komiteleri ve dis hekimleri
odalar1 tarafindan denetlenmelidir.

8-Kan veya kan tiriinlerinin, pencere donemindeki hepatit B olgularim da belirlemek

amactyla HBsAg ile birlikte anti HBc testinden de gegirilmelidir.
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BOLUM
VII

OZET

MALATYA iL MERKEZINDE HEPATIT B SEROPREVALANSI VE
ETKILEYEN FAKTORLER

Amag

Bu ¢aligmanmn amaci Malatya Il merkezinde Hepatit B seroprevalansimm

belirlemek ve etkilemesi olasi risk faktorlerini ortaya ¢ikarmaktir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma toplum temelli bir sero-epidemiyolojik ¢aliymadir. Arastirmanin
turti kesitseldir. Aragtrmanin evreni Malatya il merkezinde yasayan 400.248 kisidir.
Tabakal: kiime 6rnekleme ySntemiyle Malatya il merkezinden alt, orta ve iist sosyo-
ekonomik diizeyi temsil eden 192 haneden, her yas grubundan, 352 kadm ve 294 erkek
toplam 646 kisi arastrmamn drneklemini olusturmaktadir. Subat 2000 ve Nisan 2000
aylar1 arasmnda, arastrmaci tarafindan gelistirilen anket formlan yiizyiize anket
yontemiyle uygulanmis ve serum &rnekleri toplanmustr. Toplanan serumlar Turgut Ozal
Tip Merkezi Mikrobiyoloji labaratuvarinda uniform mikro ELISA teknigiyle ve
Organon hazir kitleriyle HBsAg, anti-HBs, anti-HBc belirleyicileri yoniinden analiz
edilmistir. Toplanan veriler SPSS 6.0 paket programiyla analiz edilmistir. Onemlilik

testlerinden y testleri uygulanmustir.
Bulgular

HBsAg sero-pozitifligi %6.0, anti-HBc sero-pozitifligi %29.3, anti-HBs sero-
pozitifligi %30.3'diir. Arastirmaya katilanlardan %65.0’1 HBV ile karsilasmamis, %6.0°1
akut ya da kronik tastyici, %20.4’tt HBV enfeksiyonunu gegirerek, %5.0°1 asilanarak
bagisiklik kazanmis, %3.6’s1 tek bagma anti-HBc pozitifligi olarak yorumlanmugtir,

HBV ile karsilasma durumu yasla birlikte artig gostermektedir. Tiim yas

gruplar: arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark vardir.
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HBsAg pozitifligi yoniinden kadmlarla (%3.7), erkekler (%8.8) arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark varken (P=0.006), HBV ile karsilasma durumu
yoniinden kadnlarla (%27.3), erkekler (%33.3) arasinda fark yoktur. Ayrica ¢ekirdek
aile tipinden olanlarla (%28.4),genis aile tipinden olanlar(%29.6) arasinda, yiiksek
sosyo-ekonemik diizeyle (%23.9), orta (%31.4) ve diisiik (%30.5) sosyo-ekonomik
diizey arasinda, kiipe igin kulak deldirenlerle (%28.8), deldirmeyenler (%21.7) arasinda,
berberi sakal trasinda jileti degistirenlerle (%42.9), degistirmeyenler (%39.6) arasinda,
kan transfiizyonu hikayesi olanlarla (%38.8) olmayanlar (%28.7) arasinda, kiiretaj
hikayesi olanlarla (%34.9), olmayanlar (%33.3) arasinda, dogum yapanlarla (%46.4),
yapmayanlar (%27.3) arasinda,dis hekimleri aletlerini steril edenlerle (%32.3),
etmeyenler (%34.8) arasinda, kan nakli olanlarla (%41.0), olmayanlar arasinda (%29.3),
HBYV ile karsilasma yoniinden anlamli fark yoktur. Buna karsin tim yas gruplan
arasinda (p=0.000), okuma yazma bilmeyenler ve yitksek okul mezunlar: ile diger
egitim gruplart arasinda (p=0.006), ¢ifi¢i ve iscilerle diger meslek gruplari arasinda
(p=0.002), ¢ok eslilerle, tek esliler arasinda (p=0.005), kan kardesi olanlarla, olmayanlar
arasinda (p=0.016), slinnet olanlarla, olmayanlar arasinda (p=0.015), ameliyat olanlarla,
olmayanlar arasinda (p=0.008), gittikleri dis hekimleri eldiven kullananlarla,
kullanmayanlar arasinda (p=0.010), HBV ile karsilagma y6niinden anlamh fark vardir.

Sonug
Elde ettigimiz veriler Malatya ilinin HBV enfeksiyonu agismdan orta endemisite
bolgesinde oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte elde etti§imiz bulgular HBV'nin

bulagma ve korunma yollar1 konusunda halk egitimine ihtiyag oldugunu géstermektedir.
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SUMMARY
HEPATITIS B SEROPREVALANCE AND RISK FACTORS IN
URBAN AREAS OF MALATYA IN EAST ANATOLIA, TURKEY

Objectives
To determine the prevalence of Hepatitis B viral markers and to assess possible
risk factors in urban areas of Malatya, in east Anatolia of Turkey.
Methods

This is a sero-epidemiological, community based, cross-sectional study and
included 192 units (£:352, m:294) gathered by cluster stratified sampling method from
upper, lower and medial portions of SES (socio-economical status) population in all age
groups. In addition, a questionnaire prepared by an investigator was directed to the
participitants. HBsAg, anti-HB¢ and anti-HBs markers were analyzed from blood
samples in Microbiology Laboratory of Turgut Ozal Medical Center by using Micro
ELISA Technique. For statistical analysis of data SPSS 6.0 package programme was
utilized.
Results

There prevalences of HBsAg, anti-HBc and anti-HBs were found as 6.0%,
30.0% and 30.3% respectively. The overall prevalence of HBV infection (antiHBc plus
one additional marker positive) was 30.0%. There were no significant differences in to
be infected by HBV between males (33.3%) and females (27.3%), does who had blood
transfusion stories (41.0%) or without blood transfusion stories (29.3%), does who had
curretage stories (34.9%) or without curretage stories (33.3%).

The overall prevalance of HBV infection was increasing significantly with
age(p=0.000). The prevalence was significantly higher among illiterate compare to
literate (p=0.006), among farmers and workers compare to other occupations (p=0.002),
among does with multiple sexual partners compare to single sexual partner (p=0.005),
arhong does with surgical stories compare to without surgical stories (p=0.002), among
in circumcised males compare to not circumcised males (p=0.015), among whose
dentists used gloves stories compare to whose dentists didn't used gloves stories
(p=0.010), among who were blood brothers compare who were not blood brothers

(p=0.030).
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Conclusion
The results of our study indicate that Malatya province has a moderate
endemicity with regard to HBV infection. However the results indicate the importence

and necessity of community education about transmission and prevention of HBV.

67



KAYNAKLAR

1. Feldman F. Hepatitis B in: Slesger, Fordtran (Eds) Gastrointesitinal and Liver
Diseases, 6™, Ed. W.B.Saunders Company. Philadelphia. 1998:1130-1144

2. Jilg W. Diagnosis and Therapy of Hepatitis B. Chirurg 2000 Apr; 71(4): 374-80
3.Recommendations for Protection Against Viral Hepatitis. MMWR (Morbidity and
Mortality Weekly Report) 1990;29:725-729

4. Yalgmn S. Akut Viral Hepatititin Tarihgesi. Klimik Dergisi 1988 (1); 1: 4-5

5.Yiicel A, Tabak F. Giiniimiizde Viriis Hepatitleri. Bulasici Hastaliklarla Savas
Dernegi Yaymn No:11. Istanbul 1998: 24-25

6.Cetin ET. Akut Viral Hepatitin Virolojisi. Klimik Dergisi 1988 (1); 1: 6-9

7.Sherlock S, Dooley J. Disease of Liver and Biliary System. 9" Ed. Massachusetts.
1993 '

8.Margolis H S. Viral hepatitis. in:Robert Wallace (Ed.) Marxcy-Rosenau-Last Public
Health&Preventive Medicine: 14™. Ed. Appleton&Lange. Washington. 1998:174-182
9.Howard CR.Classification and Taxonomy of the Hepadna Viruses. Current Status.in:
Nishioka K, Suziki H, Mishiro S, Oda T.(Eds) Viral Hepatitis and Liver
Disease.Tokyo.1994:54-56

10.Robinson WS. Hepatitis B Virus and Delta Antigen. in: Mandel GL, Dougles RG,
Bennet JE,(Eds) Principles and Practice of Infectious Diseases. 2 " Ed.Churchill
Livingstone Inc. Newyork. 1985: 1002-1003

11.Lipscomb MF. Karaciger ve Safra Yollari. In: Kumar V, Cotran R, Robbins SL
(Eds.), Temel Patoloji. Cev: Cevikbas U. 5.Bask1. Nobel Tip Kitabevi. Istanbul 1994:
523-567

12.Krugman S, Katz SL, Gershan AA, Wilfret C. (Eds) Infectious Disaese of Children.

W.B.Saunders Company. Philadelphia 1985.

68



13.Topgu A.W, Séyletir G, Doganay M. Enfeksiyon Hastaliklari. Nobel Tip Kitabevi. 1.
Baski. Istanbul. 1996:664-668

14.Hoofnagle J.H. Lindsay KL. Acut Hepatitis. in: Goldman C. (Ed.) Cecil Textbook of
Medicine. WB Saunders Company. 21% Ed. Philadelphia 2000: 784-790

15.Hoofnagle J H, Schafer DF. Serologic Markers of Hepatitis B Virus Infection. Sem
Liv Dis 1986; 6 (1):1

16. DiGuiseppi C. Atkins D,Woolf SH(Eds). Guide to Clinical Preventive Services.
© 1996. http:\\ www.mdconsult.com.18/12/2000

17.Hallauer J, Kane M, Mc Cloy E, Meheus A, Roure C. Prevention and Control of
Hepatitis B in The Community. in: WHO Communicable Diseases Series 1996; 1: 12-
14

18.Moradpour D, Wands JR. Understanding Hepatitis B Virus Infection. N Engl J Med
1995; 332 :1092

19.Monto SA. Disease Spread by Close Personel Contact. in: Robert Wallace (Ed.)
Maxcy-Rosenau-Last  Public Health and Preventive Medicine. 14™Ed.
Appleton&lLange. Washington. 1998:179-182

20. Hopkins J.(Ed.) Harriet Lane Handbook, 15™ Ed. Mosby Yearsbook. Inc. St Louis.
1998:376-380

21. Rosen. Emirgency Medicine. 4. Ed. Mosby Yearsbook. Inc.St.Louis.1998

22.Balik I, Kiligturgay K (Ed). Viral Hepatit 94. Viral Hepatitle Savasim Dernegi
Yayini. Istanbul 1994

23.Mandel GL, Bennett JE, Dolin R (Eds): Principles and Practice of Infectious
Diseaeses. Churchill Livingston. Newyork. 1995

24. Degertekin H, Canoru¢ F, Goral V, Kastellioglu F. Diyarbakir ve Cevresinde

Saglikh Kisilerde HBsAg Taramasi. VI. Tiirk Gastoenteroloji Kongre Kitab1 1985: 336

69



25. Poyraz O, Siimer H, Oztop Y, Sayg1 G, Siimer Z. Sivas Yoresinde Genel Toplumda
Hepatit A, B, C Viriis Belirleyicilerinin Arastirilmasi. Infeksiyon Dergisi 1995;9:175-
178 |

26. Kuru U, Senli S, Turel L, Kuru N, Baskent A, Ulucakli O. Age-Specific
Seroprevalence of Hepatitis B Virus Infection. Turk J Pediatr 1995 Oct-Dec;37(4):331-
8

27. Durmus G, Erem C, S6nmez M, Mocan Z, Telatar M. Trabzon Bélgesinde Hepatit |
B Viriisii Seroepidemiyolojisi . Yeni Tip Dergisi. 1996; 13 (4): 228-231

28.Kilig S, Akbulut A, Felek S, Kalkan A, Ocak S. Elaz1g Ili ve Yoresinde Hepatit B
Prevalansinin Arastirilmasi. Firat Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi 1996; 10 (1): 49-
55

29. Saymer A, Altuglu I, Durak I, Aydemir S, Zeytinoglu $, Saydam CC, Ermertcan $,
Savran Y, Bilgi¢ A. Mugla Ili Merkez, Marmaris, Bodrum ve Fethiye Ilgelerinde
Secilmis Gruplarda HBsAg Prevalans: ve Bulagsma Yollarma Iliskin Degerlendirme
Sonuglar1. Infeksiyon Dergisi 1999; 13 (2): 285-288

30. Diindar C, Hamzagebi H, Topbas M, Giindiiz H, Peksen Y. Samsun Il Merkezinde
Hepatit B Prevalansi. VI.Ulusal Halk Sagligi Giinleri Kongre Ozet Kitabt 1999;
Malatya: 3

31. Maral I, Ozkan S,Yildiim U, Aksakal N, Baykan Z,Yildirrm A, Aybay C, Bumin
MA. Goélbasi Bolgesi Gokeehoyiik Koylinde _Yasayan 15-49 Yas Kadinlarda Hepatit B
sero-prevalanst. VI. Ulusal Halk Saghg: Giinleri Kongre Ozet Kitabi 1999; Malatya: 69
32.Behrman: Nelson Textbook of Pediatrics. 16™. Ed. 2000

33.Quak SH, Singh R, Oon CJ, Wong HB. A Cross Sectional Study of Hepatitis B

Immun Study in Asian Children in Singapore. Ann Trop Pediatr 1982 Jun; 2 (2): 53-56

70



34.Zhuang H, Couples AG, Gust ID, Zimmet P, Taylor R, Nemeia HT. A Cross
Sectional Study of Markers of Hepatitis B Infection in Niue. N Z Med J 1983 May; 96

(731): 330-332
35.Seiji K, Inoue O, Watanabe M, Takahashi S, Chen Z, Huang MY, Cai SX,

Nakatsaka H, Watanabe T, Ikeda M. Hepatitis B Virus Prevalence in Industrialized
Cities in China. Asia Pac J Public Health 1991;5(4):350-8

36. Li J. A Follow-Up Study of HBV Infection in A Village of Beijing Rural Area.
Chung Hua Liu Hsing Ping Hsueh Tsa Chih 1991 Dec;12(6):321-4

37. Kajiwara E, Akagi K, Ueda K, Murai K, Hasuo Y, Kiyohara Y, Wada J, Kawano H,
Kato I, Fujishima M. Exposure to Hepatitis B Virus in The General Population of
Hisayama, Japan: Significance of Isolated Antibody to Hepatitis B Surface Antigen in
General Population. Fukuoka Igaku Zasshi 1992 Jun; 83 (6): 250-6

38. Fen L. Serological Study About the Infection Of Hepatitis B in Xiyang County,
Shanxi Province. Chung Hua Liu Hsing Ping Hsueh Tsa Chih 1992 Apr; 13 (2): 68-71
39. Luksamijarulkul P, Manecsri P, Kittigul L. Hepatitis B Sero-Prevalence and Risk
Factors Among School-Age Children in a Low Socioeconomic Community. Bangkok.
Asia Pac J Public Health 1995; 8 (3): 158-161

40. Kaur U, Sahni SP, Bambery P, Kumar B, Chauhan A, Chawla YK, Dilawari JB.
Sexual Behaviour, Drug Use And Hepatitis B Infection In Chandigarh Students. Natl
Med J India 1996 Jul-Aug; 9 (4): 156-159

41. Rui WZ, Lo Baidy B, N'Diaye M. Hepatitis B Virus Infection in the School Milieu
of Kiffa and Selibaby. Mauritania. Bull Soc Pathol Exot 1998; 91 (3): 247-248

42. Tswana S, Chetsanga C, Nystrom L, Moyo S, Nzara M, Chieza L A Sero-
Epidemiological Cross-Sectional Study of Hepatitis B Virus in Zimbabwe. S Afr Med J

1996 Jan; 86 (1): 72-75

71



43. Martinson FE, Weigle KA, Mushahwar IK, Weber DJ, Royce R, Lemon SM. J Med
.Seroepidemiological Survey of Hepatitis B and C Virus Infections in Ghanaian
Children. Virol 1996 Mar; 48 (3): 278-283

44. Ndumbe PM, Atchou G, Biwole M, Lobe V, Ayuk-Takem J. Infections Among
Pygmies in the Eastern Province of Cameroon. Med Microbiol Immunol (Berl) 1993
Dec; 182 (6): 281-284

45. Ferrari JO, Ferreira MU, Tanaka A, Mizokami M. The Seroprevalence of Hepatitis
B and C in an Amerindian Population in The Southwestern Brazilian Amazon. Rev Soc
Bras Med Trop 1999 May-Jun; 32 (3) :299-302

46.Leon P, Venegas E, Bengoechea L, Rojas E, Lopez JA, Elola C, Echevarria JM
[Prevalence Of infections By Hepatitis B, C, D and E viruses in Bolivia].Rev Panam
Salud Publica 1999 Mar; 5 (3): 144-151

47. McQuillan GM, Coleman PJ, Kruszon-Moran D, Moyer LA, Lambert SB, Margolis
HS. Prevalence Of Hepatitis B Virus Infection in The United States: The National
Health And Nutrition Examination Surveys, 1976 through 1994. Am J Public Health
1999 Jan; 89 (1): 14-18

48.Chiaramonte M, Trivello R, Stroffolini T, Moschen ME, Rapicetta M, Bertin T. et.al.
Changing Pattern of Hepatitis B Infection in Children: A Comparative
Seroepidemiological Study. Ital J Gastroenterol 1991 Jul-Aug; 23 (6): 347-350

49. Dal-Re R, Aguilar L. Current Prevalence of Hepatitis B, A And C in a Healthy
Spanish Population. A Seroepidemiological Study. Coronel P Infection 1991 Nov-
Dec;19(6):409-413

50.Strofollini T. et.al. Age-Spesific Prevalance Hepatitis B Infection Among Teenages

in Sardinia. Ital J Gastroentol 1990 Oct;22(5):295-297

72



51. Gessoni G, Manoni F. Prevalence of Anti-Hepatitis C Virus Antibodies Among
Teenagers in The Venetian Area: A Seroepidemiological Study. Eur J Med 1993>
Feb;2(2):79-82

52. Jelic O, Jelic D, Balen I, Jelic A, Jelic N, Mihaljevic 1. Prevalence of Markers of
Hepatitis B Virus Infection Among The General Population of The Municipality of
Slavonski. Brod Acta Med Croatica 1994; 48 (3): 111-116

53. Pamukgu M, Mutlu G, Yegin O. Hastane Personelinde Hepatit B Seroprevalanst. |
nfeksiyon Dergisi 1990; 4 (2):149-157

54.Durmaz R, Durmaz B. Viral Hepatit On Tamli Hastalarda ve Hastane Personelinde
HBsAg Pozitifligi. Mikrobiyoloji Biilteni. 1991; 25: 261-264

55. Kilek¢i G, Balkanli O, Inang D, Giivener Z. Dis hekimliginde Hepatit B
Seroprevalansi. Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti Dergisi 1991; 21 (2): 109-117
56.Haznedaroglu T, Ozgiiven V, Albay A, Baysallar M, Giin H. Gaziantep Tip
Fakiiltesi Dergisi. 1993; 4 (2): 193-201

57.Beycan L, Over H, Bahtiyar K,  Alicanoglu R, Kundur H. Taksim Hastanesi
Personelinde Saptanan Hepatit B Prevalansi. Klimik Dergisi. 1993 (6);1: 26-28

58. Cetinkaya F, Giirses N, Aydin M, Albayrak D. Cocuk Hastanesi Personelinde
Hepatit B seroprevalansi. Mikrobiyoloji Biilteni 1994; 28 (3): 246-249

59.Sarttas U, Kantaroglu B, Yidrim B, Saydam G, Yilmaz U. T.Y..H. Saghk
Personelinde Hepatit B Seroprevalansi. Gastroenteroloji Dergisi 1994; 5 (2): 147-148
60. Otkun M, Akata F,Uzun C, Sagdig A, Karabay O, Karakurt S, Tugrul M. Otkun M,
Akata F,Uzun C. Takya Universitesi Hastanesi Calisanlarinda Hepatit B Seroprevalans:.

Klimik Dergisi 1994; 7 (2): 79-81

73



61.Berktas M., Dalkilig E,Yavuz M.T, Bozkurt H ,Akdeniz H, Tiirkdogan M.K, Irmak
H. Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Personelinde Hepatit B
Prevalansi. Viral hepatit Dergisi. 1995; 2 (1): 87-89

62.Murt F, Ayaz C. Hastane Personelinde Viral Hepatit B ve C Sikligi. Infeksiyon
Dergisi. 1995; 9: 309-311

63.Coskun S, Keskin M, Onal O, Normal ve Riskli Gruplarda Hepatit B Prevalansi
Viral hepatit Dergisi 1996 (2); 2: 84-88

64. Mutlu B, Coskunkan F, Tansel O, Ertiirk M, Vahaboglu H. izmit Devlet Hastanesi
Hepatit B, C, HIV1-2 Sero-Prevalansi. Tiirk Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar:
Kongre Kitab1 1997; Antalya.: 447

65.Kurt H, Tiirgapar N, Battal I, Tekeli E, Mego O. Yiiksek Risk Grubunda Olan Saglik
Calisanlarinda Viral Hepatit(A,B,C,D). Viral Hepatit Dergisi. 1997 (3); 1: 56-59

66. Hizel K, Sengiil A, Emekdas G, Senol E, Inal A. Hastane Personelinde Hepatit B
Seroprevalans: ve Rekombinant Hepatit B Asisina Immiin Cevap. Viral hepatit Dergisi.
1998 ; 4 (1) 25-27

67.Tosun S.Y, Ozbakkaloglu B, Benzergiil S. Hastane Personelinde Hepatit B
Seroprevalansi. Viral hepatit Dergisi 1998; 4 (2): 115-117

68.Badur S, Cetin ET, Akis N, Oztoprak A, Celik G, Bayik M, Uras N. Istanbul’da
Hayat Kadinlari, Escinseller Ve Hastane Calisanlarinda Hepatit B ve HIV Enfeksiyonu
Prevalansi. Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti Dergisi 1986; 16: 135

69.Sasmaz E, Bahar K.H, Cakir N, Okuyan M. [zmir Genelev Kadinlarinda HBV
Aranmasi. Turk Mikrobiyoloji Cemiyeti Yaym 1986; 10: 1-5

70. Can 1. Diyarbakir Ilkokul-Lise Ogrencileri ve Kan Donorlerinde Hepatit B Yiizey

Antijeni. Basilmams Uzmanhk Tezi. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi. Diyarbakir 1990

74



71.Coskun S, Tagdelen E, Unli M, Yagmuroglu M. HBsAg Tastyicthgl Tiirk
Mikrobiyoloji Kongresi Ozet kitabi 1990:17-18

72.Poyraz O, Bakir M, Gokoglu M. Genel Kadinlarda HBs Ag ve Anti-HBs Goriilme
Siklig1. Infeksiyon Dergisi 1991; 5 (4): 275

73. Leblebicioglu H,Giinaydin M, Durupmar B. Hastane Personelinde Hepatit B
Seroprevalansi. Mikrobiyoloji Biilteni 1993; 27 (2): 113-118

74. Dokmetas I,Yalgin AN,Bakir M, Poyraz O, Elaldi N, Yalman N. Saglik
Personelinde Hepatit B ve C. Seroprevalansi. Mikrobiyoloji Biilteni 1995; 29 (3): 278-
283

75.Baykan N, Dokuzoguz B, Bodur H, Armtiirk N, Alpagut S. Ankara’da Saghk
Cahsanlan ile Saglikli Kisilerin HBsAg Sero-Pozitifliklerinin Karsilagtirilmasi. Viral
Hepatit Dergisi 1995; 3 (1): 66-69

76. Srmatel F,Bozkurt A, Karatas, Karaoglu I. M. Risk Gruplarinda Hepatit B
Seroprevalansi. Viral hepatit Dergvisi 1997; 3 (2): 118-120

77. Ceylan A, Ertem M, Zeyrek F.Y, Ozekinci T, {lgin E. Diyarbakir’da Genel Kadin,
Pavyohda Calisan Kadin ve Diisiik Sosyoekonomik Diizeydeki Kadinlarda HBsAg,
Anti-HBs, Anti-HCV Dagilimi. VI.Ulusal Halk Saghg: Giinleri Kongre Ozet Kitab
1999; Malatya. :95

78. Tuncel E, Celebi 87 Babacan M. Erzurum Genelevinde Calisan Hayat Kadinlarinda
Hepatit B Prevalansi. Mikrobiyoloji Biilteni 1992; 26 (1): 50-55

79.Yenen O.S, Beyazylireck M, Keskin K, Cavuslu $, Sakarya S,Altunay H, Kalyoncu
- A, Bakrr S. Uyusturucu Bagimhilarinda Hepatit B Prevalansi. Klimik. 1993; 6; (1): 35-
36

80. Kilic G, Ural O, Yasayan Z. Hepatitis B marker seropositivity in prostitutes using

ELISA. Mikrobiyol Bul 1993 Jan; 27 (1): 52-5

75



81.0kan G, Cakmak C, Ciice M, Agus N. Hemodiyaliz Hastalarinda HBV, HCV, HIV
Prevalansi. Infeksiyon Dergisi 1995; 9 (1-2): 179-181

82.Tamer M.N, Cifi¢i D, Yeksan M, Baykan M, Toke S, Baykan F.Nerdogan Y. Kronik
Hemodiyaliz Hastalarinda B ve D Hepatit Markerleri. Yeni Tip dergisi 1996; 13: 162-
163

83.Yakinc1 G, Ayl D, Cirak M, Rota S. Hemodiyaliz Hastalarinda HBs,Anti-HBs,
HCV Prevalansi. Tiirk Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Kongre Kitab1 1997;
Antalya: 413

84.Sirmatel F, Karatas M, Tiirker M, Bozkurt A.I. Seks Is¢isi Bayanlarda Yillara Gore
Hepatit B ve Hepatit C Tasiyicihig1. Viral Hepatit Dergisi 1997 (1): 70-72

85. Varol N, Varol §, Aslanerer F, Salva T. Saglk Personeli Dis1 Kamu personelinde
Hepatit B Sikhg1. VI. Ulusal Halk Saghg1 Giinleri Kongre Ozet Kitabi 1999; Malatya:
69

86.Yimaz G, Badur S, Tiz C, Cetin E.T. Psikiyatri Hastalarinda Hepatit B
Seroprevalansi, Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti Dergisi 1991; 21 (3-4): 328-330

87.Akin N, Dilek S, Bilgel N. Bursa 1 Nolu A.C.S.A.P. Merkezine l§a$vuran Gebelerde
HBV Sero-Pozitifliginin Arastiriimasi. V.Ulusal Halk Saglig: Kongresi Bildiri Kitabi
1996; Istanbul: 69

88.Ulusoy E, Karabay O, Ozdemir S, Teker B, Boynuegri S, Diindar V. Trakya
Universitesi Hastanesine Hepatit Disi Nedenlerle Bagvuran Poliklinik Hastalarinda
Hepatit B Sero-Prevalansi. Viral hepatit Dergisi 1996; (2)1: 40-43

89.Cepni T, Bese T, Cetinkaya M, Gezer A, Altinok T, Aksu F. Viral Hepatit Dergisi
1996 ;2 (2): 80-83

90.Ceylan T, Ozgilines N, Ceylan N, Ucisik AC. 0-15 Yas Cocuklarda Hepatit B

Seroprevalansi. Viral Hepatit Dergisi 1997; 3 (2): 115-117

76



91.Aydm N, Eyigér M, Bircan A, Giirel M. Aydm Ilinde Hepatit Belirleyicilerinin Sero-
Prevalansi. 28.Tiirk Mikrobiyoloji Kongresi 1998; Antalya: 75

92.Boyunaga H, Apan T.Z, Giiliter S. Kirikkale Dahilinde Hepatit B sero-prevalans
Aragtirmas. 28.Tiirk Mikrobiyoloji Kongresi 1998; Antalya: 84

93.Akca A, Tosun S.Y, Selguk S. Cocuklarda Hepatit B Tastyiciligmin Saptanmasi ve
Duyarli Cocuklarin Asilanmasi. 28. Tiirk Mikrobiyoloji Kongresi 1998; Antalya: 83
94.Hacibektasioglu A, Pahsa A, Dayan S, Irmak H, Kocabalkan F. Saghkli Kan
Dondrlerinde HBsAg Prevalansy. Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi 1990; (47)
1: 109-117,

95.Ayaz C, Bolaman Z, Giil K, Yenice N. Diyarbakir’da Saghkh Kan Donérlerinde
HBsAg Prevalansi. Klimik1992; (5) 2: 87-88

96. Durupmar B, Ozkuyumcu C, Savran F. Kan Vericilerinde Hepatit B Prevalansi.
Infeksiyon Dergisi 1992; 6 (4): 251-252

97.Kilig B.N, Diindar I. Cukurova Bolgesi Kan Donérlerinde HBsAg ve HCV Test
Sonuglar1. Viral Hepatit Dergisi1996; (2) 2; 119-122

98. Isik K, Kose S, Esen A. Kan Donérlerinde Hepatit B Sero-prevalansi, SSK [zmir
Hastanesi T1p Dergisi 1996; 2 (3):125-126

99.Tirkdogan M ve ark. Van Boélgesinde Hepatit B Sero- Epidemiyolojisi. Viral
Hepatit Dergisi 1996; 2 (1); 38-39

100.Geng M, Aslan T. ABO ve Rh Kan Gruplan ve HBsAg, Anti-HIV, VDRL
Pozitifligi Uzerine Bir Arasrirma. Journal of Turgut Ozal Medical Center 1997; (4) 2:
139-142

101.0zkan S, Yildirmm A, Aycan S, Oztiitk G. Gazi Hastanesi Kan Merkezine Basvuran
Kan Donérlerinin HBV ve HCV Yéniinden Serolojik Degerlendirilmesi VI.Ulusal Halk

Saghg1 Giinleri Kongre Ozet Kitab 1999; Malatya: 68

77



102. Ilgin E, Degertekin H, Turhanoglu M, Arikan E. Diyarbakir Ili Kirsal Kesiminde
10 veYukar1 Yas Gruplarinda HBsAg ve Anti-HBs Dagilimi.Tiirk Hijyen ve Biyoloji
Dergisi 1990; 47: 145-152

103. Temiz [.Trabzon Bélgesinde 0-12 Yas grubu Cocuklarda Hepatit B Viriisii
enfeksiyonu Prevalansi. Yaymnlanmams Uzmanlik Tezi. K.T.U.Tp
Fakiiltesi. Trabzon.1992

104.Giiraksin A, Ayyildiz A, Pag A, Babacan M. Erzurum Bélgesi 11kokul
Ogrencilerinde Hepatit B Prevalansi. Infeksiyon Dergisi 1992; 9 (1): 19-22

105. Tagyaran M. A, Akdag R, Akyiiz M, Kaya A, Ceviz N, Yilmaz S. Erzurum Bolgesi
Cocuklarinda Parenteral Bulasan Hepatit Viriislerinin Sero-prevalansi. Klimik Dergisi
1994; (7) 2: 76-78

106.Giirses N, Kalaycioglu N. Cocuk Hastanesine Miiracaat Eden 1 Ay-16 Yasg
Hastalarda Hepatit B Sero-prevalans:. III.Viral Hepatit Sempozyumu Kongre Kitabi
1996; Istanbul: 16

107. Ziilfikar B, Oztirk R, Ceylan N, Kinik K. Istanbul'da Degisik Yag Gruplarindan
Saghklh Kisilerde Heparit B Taramasi. III.Viral Hepatit Sempozyumu Kongre Kitabi
1996; Istanbul: 20

108.Ugar B, Akgiin Y, Kili¢ Z, Giiner B, Korkmaz U, Oner S, Bor O. Eskisehir ilinde
Yasayan Okul Cag1 Cocuklarinda Hepatit B Sero-epidemiyolojisi Viral hepatit Dergisi
1997; (3) 1: 60-65

109. Aslan B, Musal B, Abacioglu H, Oktem M. A, Ergin S. Narlidere ve Inénii Saglik
Ocag1 Bolgesinde Hepatit B Sero-Prevalansi .VI. Ulusal Halk Saghg: Giinleri Kongre
Ozet Kitab1 1999; Malatya: 61

110.Mistik R. Yetiskin Akut Viral Hepatit B’de Bulag Yollari. Viral Hepatit Dergisi

1995; (1): 20

78



111. Lamelin JP, Zaulin F, Trepo C. Lymphotropism of Hepatitis B and C viruses. An
Update and Newcomer. Int J Clin Lab Res 1995; 25: 1

112. Ravel. Clinical Laboratory Medicine. 6™ Ed. Mosby Years Book Inc. St
Louis.1995.

113.Pfenger. Proceduresfor Primary Care Physicians. Mosby Years Book Inc. St Louis.
1% Ed.1994.

114. Van Damme P, Cramm M, Van der Auwera JC et. al. Horizontal Transmission of
Hepatitis B Virus in: Lancet 1995; 345: 27

115.Degertekin H. Viral Hepatitlerin Diinyada ve Ulkemizdeki Epidemiyolojisi. Aktiiel
Tip Dergisi 1997; (2) 3: 119-121

116.Middleton. Allergy: Principles and practice. 5. Ed. Mosby Yearbook Inc. St Louis.
1998.

117. Gorol. Primary Care Medicine. Hepatitis B. 3™. Ed. Lippincott-Raven
Publishers.Newyork.1995.

118. Guidelinés for Treatment of Sexually Transmitted Diseases MMWR (Morbidity
and Mortality Weekly Report) Volume 47; Number RR-1

119. Stricland P.T. Kensler T.W. Clinical and Pysical Agents in Our Envinment." in:
Abeloff{Ed). Clinical Oncology, 2. Ed. Churchill Livingstone Inc. Newyork 2000:
279-288.

120. Hou T, Wu S.C, Leo P.C. et. Al Sero-clearance of Hepatitis B Surface Antigen
Does Not Necessarly Imply a Good Prognosis. Hepatalogy 1998; 28: 231-236

121. Brenner&Rector’s. The Kidney, 6". Ed. Mosby Years Book Inc. St Louis.2000.
122. Koopman. Arthritis and Allied Condition. 13", Ed. W.B.Saunders Company.

Philadelphia 1997.

79



123. T6ziin N. 2000°1i Yillarda Kronik Hepatitler. Viral Hepatit 98. Ed: Kiligturgay K.
Viral Hepatitle Savasim Dernegi. Istanbul. 1998: 408-420

124. Cetiner H. Malatya, Cetiner Kitap ve Kirtasiye Tic.LTD Sirketi. 2.baski.
Istanbul.1997 |

125. 1997 Genel Niifus Tespiti Haber Biilteni. T.C. Basbakanlik DIE Matbaasi. Ankara
1995

126. T. C. Malatya 11 Saglik Miidiirliigii. 1998 Yili Calismalari. Malatya 1999

127. Turkey Demographic and Health Survey 1998. Turkey Ministry of Health.
Hacettepe University Institute of Population Studies and Macro International Inc.
Ankara 1999

128.Ekren Y. Istanbul’da Hepatit B ve Hepatit C Sero-prevalansi. Yaymlanmamis
Uzmanlik Tezi..GATA. Istanbul 1998

129.Ceylan T. 0-15 Yas Grubu Cocuklarda Hepatit A ve Hepatit B Sero-prevalansi.
Yaymlanmamis Uzmanlik Tezi. SSK Goztepe Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar
Anabilim Dal. Istanbul 1998

130.Kili¢ SS, Felek S, Gokce C, Akbulut A. Berberlerde Viral Hepatit B Arastirmasi.
Infeksiyon Dergisi 1990; (4) 2: 167-168

131.Altindis M. Oznen S, Sugil Z, Baysal B, Mala MA. Ameliyathane Sterlizasyonu ve
Sterilizasyon Kontrolii. Ankem Dergisi. 1993; 7 (2): 133. www. Turkishmedline.com.
23/9/1999

132.Utku A, Oguz A. Avrupa Parlementosu ve “ISO’ya Gore Yeni Sterlite Kontrol
Normlarinin Getirdigi Yenilikler ve Hastanelerdeki Temel Giivenlik Sorunu Olarak
Sterlizasyona “Sistem Yaklagimi”. Bogazici Universitesi Biyomedikal Miibendisligi

Biilteni. 1995; 14; 24-29

80



133. Varol N, Varol S, Aslanerer F, Salva T. Saglik Personeli Dis1 Kamu Caliganlarinda

Hepatit B Siklig1. IV.Ulusal Halk Saghgi Giinleri Ozet Kitab1 1999: 180

81



EK 1

MALATYA il MERKEZINDE HEPATIT B SERO-PREVALANSI ve
ETKLIYEN FAKTORLER ANKET FORMU

Hepatit B, g6ziin beyaz kisminin sararmasi, idrarin koyulasmasi, biiyiik abdestin
renginin agilmasi, halsizlik gibi belirtileri olan, bazen hi¢ bir belirti vermeden gizli
kalabilen, agir karaciger hasari, karaciger sirozu ve karaciger kanserine sebebiyet
vererek 6ldiiriicii olabilen bir hastaliktir.

Hepatit B siklikla hasta kisiden saglam kisiye kan verilmesi, enjektor, jilet gibi
aletlerin ortak kullanilmasi ya da cinsel temas sonucu bulagabilir. Dogum swrasmnda
anne, bebegine bu hastalig: bulastirabilir. Bunlarin disinda hepatit mikrobunu tastyan
biriyle aym1 evde yasayan ya da aym ortamu paylasan herkes risk altindadir. Hepatit B
korunulmasi miimkiin olan bir hastaliktr. Hepatit B’yi belirlemeye yOnelik kan
testlerinin yaptirilmasi ve testin sonucuna gore asi olunmasi hepatit B hastaligindan
korunmada 6nemlidir.

Not: Bu anketteki bilgiler sadece Malatya il merkezinde hepatit B sikligini
arastrmak amaciyla bilimsel olarak kullamlacaktr, kimliginiz ve diger bilgiler
kesinlikle gizli tutulacaktir. Bu arastirma sonunda, yeni hasta olan kisiler(akut tasiyic),
uzun stiredir hasta olan kisiler (kronik tasiyici) ve saglam olupta asilanarak korunmasi
gereken kigiler belirlenecek ve tiim masraflar Indnii Universitesi tarafindan

karsilanacaktir. Bu arastrma Malatya Valiligi’nin 8/11/1999 tarih ve 4627 sayil izini

ile yirtittilmektedir.
1.Aile Tipi: 1.Cekirdek()  2.Genis() 3.Tek ebeveynli( )
2.Cinsiyeti: 1.Erkek() 2.Kadin( )
3.Yasi..........
4.0gretim Durumu: 1.0YD( ) 2.0Y() 3.1lkokul Mezunu  4.Ortaokul
Mezunu
5.Lise Mezunu 6.Yliksekokul Mezunu

S.En uzun stire Cal$tIZINIZ 15,  cceeeerieririeienieiieieeeeteceeece vt st e s ca e seessesessessssesssesnassenees
6.Hepatit B asis1 yaptrdiniz mu?: 1.Evet() 2.Hayir()

7. Hepatit B hastalifini gegirdiniz mi?: 1.Evet() 2.Hayir() 3.Bilmiyorum( )
 8.Size daha 6nce kan veya kan Uriinii verildi mi?: 1.Evet( )2.Haywr( )

3.Hatirlamiyorum( )
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9.Kan {iriinii verildi ise nerede ve ne zaman
VETIIAI? ettt
10. Kan driinii verildi ise hepatit B yoniinden test edildi mi? : 1.Evet() 2.Haywr()
3.Bilmiyorum( )

11.Cildinizin herhangi bir yerini keserek, kanlarmi birbirlerinin kanna karigtirmak
suretiyle kan kardesi oldunuz mu?: 1.Evet() 2.Hayir()
12.Gittiginiz dis hekimi muayene veya tedavi sirasinda eldiven kullaniyor muydu?:
1.Evet() 2.Haywr( ) 3.Dis hekimine gitmedim( )
13.Cildinizin herhangi bir yerine dévme yaptirdimz mi?: 1.Evet( )2.Hayir( )
14.Hayatiniz boyunca hig akupunktur tedavisi oldunuz mu?: 1.Evet()  2.Hayr()
15.Damardan uyusturucu madde kullantyor musunuz? : 1.Evet( ) 2.Hayir()
16.Cocugunuzu siinnet ettirdiniz mi? (18 yasmn altindaki ¢ocuklarin anne bablarina
sorulacak):

1.LEvet() 2.Hayw()
17. Hayatimz boyunca hi¢ akupunktur tedavisi oldunuz mu?: 1.Evet() 2.Haywu()
18.Hayatimiz boyunca hi¢ ameliyat oldunuz mu?: 1.Evet() 2.Hayir( )
YALNIZCA ERKEKLERIN YANITLAYACAGI SORU:
19. Sakal trasi oldugunuzda berberiniz her defasinda jileti degistiriyor mu? :

1.Evet() 2.Hayir( ) 3. Berberde sakal trast olmuyorum
YALNIZCA KADINLARIN YANITLAYACAGI SORULAR:
20.Kiipe takmak i¢in kulaginizi deldirdiniz mi?: 1.Evet() 2.Hayir( )
21. Manikiir ve pedikiir yaptirtyyormusunuz?: 1.Evet( ) 2.Hayir()

22. Hayatimiz boyunca hi¢ dog\im yaptimz mi? (Evli kadinlar yamtlayacak):
1.Evet() 2.Hayir()

24.Dogumlar1 nerde yaptimz?: 1. Evde () 2.Hastanede( )

.Bazen hastanede bazende evde( )

25. Hayatimiz boyunca hig kiiretaj oldunuz mu?: 1.Evet() 2.Hayir( )
YALNIZCA ERISKINLERIN YANITLAYACAGI SORULAR.(18 yagin iistiindekiler
yaniylayacak):

26.Su andaki medeni durumunuz: 1.Evli() 2.Bekar() 3.Diger ise
belirtiniz......cccoeeeeeneenee.
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27.Hepatit B hasta kisinin kaninin saglam kisiye verilmesi, dogum sirasinda anneden
bebege ya da cisel iliski sonucunda bulagabilir. Asagidakilerden hangisi size
uymaktadir.

1.Hayatim boyunca yalniz kendi egimle birlikte oldum ()

2.Birden ¢ok kisiyle beraberligim oldu () 3. Hayatim boyunca hi¢ cinsel iligkim
olmadi ()

Katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

Dr.Mehmet Ali KURCER Dog¢.Dr.Erkan PEHLIVAN
Halk Saghig1 Anabilim Dali Halk Saglig1 Anabilim Dah
Arastirma Gérevlisi . Béliim Bagkaru
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