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OZET

Amag: Bu calismada HBsSAg pozitifligi saptanan kisilerin ¢ocuklarinin , eslerinin ve

diger akrabalariin HBV ile karsilasma durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢c-Yontem: Calismanmn evrenini SBU Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi Hepatit Poliklinigi'nde izlenmekte olan 300 HBsAQ pozitif hasta olusturmus ,
bu kisilere Ekim 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda yiizyiize goriiserek veya telefon ile
arayarak anket uygulanmistir. Goniillii olan 300 hasta ile bu anket ¢alismasi yapilmis ,
anket sonunda hastalara hepatit B ile ilgili bilgiler hem s6zel olarak anlatilmis hem de
yazili olarak bilgilendirme brosiirii verilmistir. Elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package  for  Social  Sciences 18  wversion)  programi  kullanilarak
degerlendirilmistir.Istatistiksel analizde ki kare testi kullamilmis , p<0,05 diizeyi

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Caligmaya alinan vakalar incelendiginde %42'sinin rutin tetkik sirasinda ,
%23,3"linilin kan bagis1 sirasinda yapilan tetkik sirasinda tani aldigir 6grenilmis olup
sadece %8'inin ailesinde HBSAQ pozitif bir kisi olmasi nedeniyle yapilan tetkik
sonucunda tani aldig1 anlasilmistir. Calisma grubundaki vakalarin %85,3"i eslerine ,
%79,8'1 tim ¢ocuklarina , %3,1'1 bazi ¢ocuklarina , %42,3'i annesine , %31,3'i
babasina, %54,4'i kardeslerine "HBV ile tetkik yaptirdiniz mi?" sorusuna "evet"
cevabini vermistir.Vakalarin eslerinin yapilan ilk tetkiklerinde sadece %1,7'si antiHBs
pozitif iken , daha sonra yapilan tetkiklerinde %61,6'sinin antiHBs pozitif oldugu
anlasilmistir. Vakalarin yaglar1 arttikca aile bireylerine HBV tetkiki yaptirma ve
durumlart hakkinda farkindaliklariin azalmakta oldugu, egitim durumlar arttik¢a ve
ailede baska bir HBSAQ pozitif kisi olmast durumunda ise anne,baba ve kardese tetkik
yaptirma durumlariin arttigi anlagilmistir Egitim  durumu,meslekleri,ailede baska
HBsAQ pozitif kisi olmasi gibi durumlarin es ve ¢cocuklarina hepatit tetkiki yaptirma ve
asilatma durumunu etkilemedigi; kisilerin bu faktorlerden bagimsiz olarak hem
cocuklarina hem de eslerine tetkik ve as1 yaptirma konusuna daha fazla 6zen
gosterdikleri anlasilmistir. Bekar olan vakalarin anne, baba ve kardeslerine tetkik
yaptirma oranlar1 daha yiiksek bulunmus ve muhtemelen bu aile bireyleriyle ayni1 evde

yasadiklar1 i¢in bu oranin daha yiiksek oldugu diislintilmistiir. Vakalarin ¢ocuk ve
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eslerinin HBV durumlarin1 6nemsedigi, tetkik yaptirdigi ve asilattigi anlasilmis olup
anne,baba ve kardeslerinin durumlart hakkinda pek fazla ilgili olmadigr ve HBV ile

ilgili durumlarin1 bilmedigi anlagilmistir.

Sonu¢: Bu bulgularla HBsSAg pozitif kisilerin ¢ocuklarina ve eslerine genel olarak
tetkik yaptirdigi ve asilattigi anlasilmis olup anne, baba ve kardeslerinin durumlar
hakkinda pek ilgili olmadiklar1 ve bilgi sahibi olmadiklar1 anlasilmistir. Hepatit B
virlisiniin gegis yollar1 gozoniine alindiginda HBsSAQ pozitif kisilerin birinci derece
akrabalar1 basta olmak iizere tiim aile bireylerinin HBV agisindan riskli olmasi
nedeniyle bu kisilere de HBV ile ilgili tetkik yapilmasi, olasi yeni olgularin erken tani
ve tedavisinin saglanmasi, seronegatif olanlarin asilanarak korunmasi biiyilk 6nem
tagimaktadir. Bu nedenle gerek kendisinde gerekse ailesinde HBsAQ pozitifligi olan
kisilere konunun 6neminin 1srarla vurgulanmasinin ve farkindaliklarinin arttirilmasinin

gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, aile ici ge¢is , farkindahk



ABSTRACT

Objectives: The aim of this study is to evaluate the HBV occurrence condition in the

children, spouses and other relatives of HBsAg positive individuals.

Material-Method: 300 HBsAg positive patients observed in SBU izmir Bozyaka
Training and Research Hospital Hepatitis Polyclinic constituted the universe of the
study and the questionnaire was applied face-to-face or through the phone between
October 2016 and March 2017. This questionnaire was made on 300 volunteering
patients and verbal information and brochures on hepatitis B were given to the patients
at the end of the questionnaire. Acquired information were evaluated with SPSS
(Statistical Package for Social Sciences 18 version) program. Chi square test was used

for statistical analysis and p<0.05 level was accepted to be statistically significant.

Results: When the cases included in the study were examined, it was learned that 42%
were diagnosed during routine examination and 23.3% during blood donation
examination and it was understood that only 8% were diagnosed after the examination
made due to a HBsAg positive individual in the family. The ratios of the individuals
giving the answer "yes" to the question "Who had HBV examination in your family"
were 85.3% spouses, 79.8% all children, 3.1% some children, 42.3% mother, 31.3%
father and 54.4% siblings. While only 1.7% of the first examinations on the spouses of
the cases were positive, it was understood that 61.6% were antiHBs positive in latter
examinations.It was observed that the ratio of family members having HBV
examination and the awareness on their condition decreased with age for the cases and
the ratio of examined mothers, fathers and siblings increased when there was another
HBsAg positive individual in the family. It was understood that conditions such as
education level, occupations and the presence of another HBsAg positive individual in
the family didn't influence the hepatitis examination and vaccination condition of
spouses and children and the individuals cared more both for their spouses and children
to have examination and vaccination regardless of these factors. Ratio of single cases
whose mothers, fathers and siblings had examination was found higher and it was
considered to be higher probably due to the fact that the cases and these family

members were living in the same house. It was understood that the children and spouses
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of the cases cared about their HBV condition, had examination and vaccination and the
fathers, mothers and siblings didn't care much and didn't know about their HBV

condition.

Conclusion: These findings showed that the children and spouses of HBSAg positive
individuals generally had examination and vaccination and their mothers, fathers and
siblings didn't care much or have information on their condition. When Hepatitis B
infection ways are considered, as all family members, mainly first-degree relatives, are
under HBV risk, it is very important for these individuals to have HBV examination,
providing the early diagnosis and treatment of possible new cases and protection to
seronegative individuals. So we think that the importance of the subject should be
emphasized persistently and their awareness on this subject should be increased both for

the patient, the family and HBsAg positive individuals.

Keywords: Hepatitis B, intrafamilial transmission, awareness
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1.GIRIS VE AMAC

Hepatit B enfeksiyonu her yil milyonlarca insam1 etkileyen, Onemi
kiiciimsenmeyecek oranda morbidite ve mortaliteye neden olabilen kiiresel bir halk

saglig sorunudur (1).

Diinya genelinde 2 milyar insan HBV ile enfektedir. Yaklasik olarak 240 milyon
hepatit B viriisii tasiyicist vardir (2,3). Diinya genelinde her yil 500 bin-700 bin
civarinda kisinin HBV ile iligkili hastaliklar sonucu yasamini kaybettigi tahmin
edilmektedir (4-8).

Akut HBV enfeksiyonu gecirilirken fulminan seyir , karaciger yetmezligi hatta
olime yol agabilmektedir. Akut HBV enfeksiyonunu takiben kisilerin bir kisminda
HBsAQ pozitifligi devam edebilmektedir. Bazi olgularda kronikleserek inaktif tagiyicilik
seklinde asemptomatik seyredebilecegi gibi, yillar ig¢inde siroz, HCC, karaciger
yetmezligi gibi Olime neden olabilecek ciddi tablolar seklinde karsimiza
cikabilmektedir. Karaciger sirozu olgularmin %57°si ile primer karaciger kanseri
olgularinin  %78’t HBV enfeksiyonu sonucu olugmaktadir. Bu nedenle HBV

enfeksiyonu halen 6nemini koruyan enfeksiyon hastaliklarindandir (9).

HBsSAg pozitifliginin diinya genelindeki prevalanst bolgeden bdlgeye
degismektedir ;(10)

Diisiik prevalans( hepatit B yiizey antijeni (HBSAQ) <%2 ) : Kanada,ABD, Bati

Avrupa, Avustralya ve Yeni Zelanda

Orta prevalans( HBsAg %2-7) : Akdeniz iilkeleri, Orta Asya iilkeleri,Japonya,
Ortadogu ve Latin Amerika

Yiiksek prevalans( HBSAQ >%38 ) : Cin,Giineydogu Asya, Sahraalt1 Afrika



B high = 62
l:l Intermediate 2%-T%

I:l Low < 2%

Sekil 1: Diinyada HBV prevalansi (11)

Ulkemiz HBV siklig1 agisindan orta derecede endemik bélgeler arasinda yer
almaktadir.Yaklagik olarak 3 milyon kisinin HBV ile enfekte oldugu tahmin
edilmektedir. Ulkemizde yapilmis olan calismalarda hepatit B prevalansimin batidan

doguya dogru gidildikge arttig1 gosterilmistir (12).

Hepatit B viriisiiniin baslica bulagsma yollar1 sunlardir; hepatit B tasiyic1 gebeden
bebegine bulagma; cinsel iliski (heteroseksiiel veya homoseksiiel); steril olmayan
malzemelerle yapilan dovme, piercing, kulak delme vb islemleri; deri biitiinliigliniin
bozuldugu durumlarda hasta veya tasiyict bir kisinin kaninin veya diger viicut
stvilarinin  bulagmasi (derideki kesikler, acik yara, yanik, igne batmasi gibi);steril
olmayan malzemelerle yapilan dis tedavileri; aym1 enjektoriin birden fazla kisiye

kullanilmas1 (13).

Anneden bebege HBV bulagmasinda e antijeninin 6nemi bilinmektedir. HBeAg
pozitif annelerin bebeklerine HBV gegis riski %70-90'dir ve dogumda bebege uygun
immiinizasyon yapilmazsa bu bebeklerin %90°1 kronik enfekte olurlar. HBeAg negatif
annelerin bebeklerine HBV gegis riski ise %10-40 civarinda olup bu bebeklerin de %40-
70’1 kronik olarak enfekte olur . Oysa bu bebeklere dogumda as1+HBIG yapilirsa gecis
riski %5-10'a diismektedir (14,15).

Ayn1 ev i¢inde yakin temasi olan kisilerde goriilen bulas yolu horizontal bulastir.

HBV c¢evredeki ylizeylerde 7 giin canli kalabilmektedir. HBV ile enfekte kisi cinsel
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temas olmadan da diger aile bireylerine enfeksiyonu bulastirabilir. Bu sekilde indirekt
bulas olasidir.Kalabalik yasam , kotii hijyen ve sosyo-ekonomik durumun diisiik olmasi

HBV'nin bulasma riskini artirmaktadir (16,17).

Yiiksek endemisite bolgelerinde hepatit b c¢ogunlukla perinatal yolla veya
cocukluk doneminde horizantal yolla bulagmaktadir.Diisiik endemisite bolgelerinde,
adolesan ve geng erigkinlik doneminde cinsel temas ile , damar i¢i ilag kullanicilarinda
ise ortak igne kullanimi yoluyla bulagsmaktadir.Orta endemisite bolgelerinde ise hem

yiiksek hem de diisiik endemisite bolgesinin bulagsma 6zellikleri goriilmektedir (18).

Gebe anneden gecis onemli bir bulas yolu oldugundan Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP), Center for Disease Control (CDC) ve Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 1984 yilindan beri tiim gebelerin HBSAQ yoniinden taranmasmi ve
tasiyict olan gebelerin bebeklerine dogumda as1 ve Hepatit B hiper immunglobulin
(HBIG) yapilmas1 onermektedir ( 19 ) . Gebelere HBSAQ taramasi ¢ogunlukla ihmal
edilebildiginden universal (kitlesel) HBV asilamasi daha etkin ve daha kolay
uygulanabilir bir ydntem olarak kabul edilmistir ve DSO tarafindan 1991 yilinda
HBsAg pozitifliginin %8’den fazla oldugu iilkelerde, 1997 yilindan baglayarak ise tiim
iilkelerde dogumdan baslayarak uygulanmasini dnermistir.Ulkemizde de 1998 yilindan
itibaren Diinya Saglik Orgiitii(DSO)'niin énerileri dogrultusunda hepatit B agis1, ulusal
asillama takviminde yerini almis,yenido§an doneminden baslanarak ii¢ doz seklinde

uygulanmaya baglanmustir (20).

Ulkemiz énceki yillarda yiiksek endemik bolgeler arasinda yer almaktayken son
yillarda HBV epidemiyolojisinde olumlu yonde degisimler gozlenmektedir.Bu konuda

yapilan genis kapsamli saha ¢alismalarinda da bu degisim gosterilmistir.

2008-2011 yillart arasinda Tiirkiye Karaciger Arastirmalari Dernegi (TKAD)
tarafindan yapilmis olan bir ¢alismada 18 yas iizeri 5471 kisiye ulasilmistir. Sonuglar
incelendiginde HBSAQ pozitifligi %4 , anti-HBc total pozitifligi %30.6, anti-HBS
pozitifligi ise %32 olarak bulunmustur. HBSAQ pozitifligi bat1 bolgelerinde daha diistik
saptanmis olup , I¢ Anadolu , Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu bdlgelerinde ise
belirgin sekilde yiiksek saptanmugtir (20).

2008-2011 yillart arasinda Viral Hepatitle Savasim Dernegi (VHSD) tarafindan
Saglik Bakanlhigimin izni ve destegi ile “Toplum Bilin¢lendirme ve Hepatit
Epidemiyolojisinde Degisimi Belirleme” faaliyetleri kapsaminda iilkemizin biitlin
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cografi bolgelerini ve bir¢ok ili kapsayan bilgilendirme ve bilinglendirme toplantilar ,
tarama testleri ve anket uygulamalarini igeren ¢alismalar yapilmistir. Bu ¢alisma ile
2008 yilinda yaslar1 15-96 yas arasinda degisen 41,905 kisinin ; 2009 yilinda yaslar 1-
96 arasinda degisen 47,378 kisinin ; 2010 yilinda yaslar1 15-100 arasinda degisen
toplam 39,146 kisinin ; 2011 yilinda yaslar1 1-97 arasinda degisen toplam 21,896 kisinin
anket ve test sonuglar1 degerlendirilmistir. Bu ¢alismada da HBSAQ pozitifligi sirasiyla
%2,4 , %1,9 , %3 , %2,7 saptanmis olup anti Hbs degerleri ise sirasiyla %10 , %9,1 ,
%5 , %4,6 olarak bulunmustur (20).

2009-2011 yillar1 arasinda Viral Hepatitle Savasim Dernegi (VHSD) tarafindan
Saglik Bakanliginin izni ve destegi ile yiiriitiillen “Otobiis Projesi” ger¢eklestirilmistir.
Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu bdlgeleri basta olmak iizere tiim cografi
bolgeleri kapsayacak sekilde ¢ok sayida il ve ilgceye gidilmis , yaslar1 0-103 arasinda
degisen 41,041 kisiden kan Ornegi alinmig olup HBSAQ pozitifligi %6 , anti-HBs
pozitifligi %16 olarak saptanmistir (20). HBSAQ pozitifligi Glineydogu Anadolu ve
Dogu Anadolu bélgelerinde en yiiksek diizeyde saptanmis, bu bolgeleri I¢ Anadolu
bolgesinin izledigi anlasilmistir. Anti-HBs pozitifligi agisindan incelendiginde ise
sonuclarin oldukg¢a diisiik oranlarda oldugu goézlenmistir. Bu sonuglardan; giliniimiizde
HBSAgQ pozitifliginde genel olarak bir azalma oldugunu ve bu azalmanin Dogu
Anadolu-Giineydogu Anadolu ve kismen I¢ Anadolu bolgesi gibi endemik béolgeler
disinda daha belirgin oldugunu, bu boélgelerde ise hala sorunun devam ettigini ve

tilkemizde eriskin asilamasi i¢in yogun ¢aligmalar yapilmasi gerektigi vurgulanmigtir

(20).

Hepatit B viriis enfeksiyonunun sikligini azaltabilmek i¢in ncelikle bulasma ve
korunma yollarinin iyi bilinmesi ve uygulanmasi gerekmektedir.Saglik calisanlar
tarafindan universal Onlemlere titizlikle uyulmali ve asilamalarin yayginlastiriimasi
oldukga 6nemli yer tutmaktadir. Ulkemizde HBV enfeksiyonu yaygm asilama ile
ozellikle ¢ocukluk ve adolesan donemde oldukg¢a azalmistir.Fakat gen¢ eriskin ve
eriskinlerde ayn1 durum s6z konusu degildir. Akut HBV olgularinin yas gruplarina gore
dagilimi da g6z Oniinli alindiginda eriskin HBV asilamalariin ( 6zellikle ailesinde /
yakininda HBsSAQ pozitif olgu bulunanlar 6ncelikli olmak tizere ) yayginlastiriimasi
gerekmektedir. Gebelere HBSAg bakilmasi da enfeksiyonun yayilmasinin kontrolii

acisindan son derece Onemli olup ihmal edilmemelidir. Kronik hepatitli olgularin



tedavisi ekonomik agidan da oldukca maliyetlidirHem kisilerin sagligi hem de iilke
kaynaklar1 agisindan korunma onlemlerinin esas alinmasi ve yaygin hepatit B asilamasi

yapilmasi olduk¢a énemlidir (21).

Ulkemizde HBV enfeksiyonunun bulasinda vertikal yol kadar horizontal yol da
onemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle hastaliktan korunma yollariyla ilgili egitim
calismalarinda horizontal bulagin Oneminin vurgulanmasi ve risk gruplarinda
korunmaya yonelik Onlemlere uyulmasi gerekmektedir (22). Yapilan degisik
caligmalarda kisilerin bu konudaki farkindaliklarinin yetersiz oldugu bildirilmistir. Bu
noktadan yola ¢ikarak aile i¢i bulasin 6nemini vurgulamak , hasta olan aile bireylerinin
farkindalik diizeylerini anlamak , yakin akrabalarinda bu hastaligin tanisinin ve
tedavisinin yapilmasinda c¢abalarin1 6lgmek i¢in boyle bir ¢aligma yapilmasina karar

verilmistir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1.Tarihce

Viral hepatitler ilk defa M.O 5.yy da tamimlanmistir. Kan ve kan iiriinleri ile
salgin olusturdugu ise 1883 yilinda Almanya Bremen'de su ¢icegi asilamasi sirasinda
belgelenmistir. Insan lenf sivis1 kullanilarak hazirlanan asiyr olan denizcilerin %15
birkag hafta ile sekiz ay kadar sonra sarilik ge¢irmistir. 1947'de MacCallum ve Bauer
enfeksiydz hepatit icin “hepatit A” ve serum hepatiti icin “hepatit B” nomenklatiirii
gelistirmiglerdir. HBV 'nin kan yoluyla bulasan sarilik etkeni olarak ilk defa Blumberg
ve Alter'in 1965'de “australia antijenini" bulmasiyla tanimlanmistir ve bu bulusla nobel
odilii kazanmiglardir. Dane ve arkadaglar1 australia antijeni serumu ile reaksiyona giren
“dane partikiilii” olarak adlandirilan partikiilleri elektron mikrokobunda gdstermislerdir.
1971 de Krugman 1s1 ile inaktive edilen hepatit B ylizey antijeni pozitif serumlarin
immiinojenik oldugunu ve asi olarak kullanilabilecegini gostermistir. 1972 de Magnius

ve Esmark “e antijenini” tanimlamistir (23).

2.2.Viriisiin Yapisi
2.2.1.Viriisiin Genomu ve Partikiil Yapisi

Hepatit B virlisii (HBV) kiigiik ,zarflikismen c¢ift sarmalli Hepadnaviridae
ailesine ait bir DNA viriisiidiir (24).

HBV bir DNA virlisu olmasma karsin revers transkriptaz enzimini kodlar ve

RNA araciligi ile replike olur (25).

Zarfli bir viriis olmasma ragmen eter, diisiik pH, 1s1, dondurma ve ¢6zmeye
oldukca direnglidir. Bu o6zellikleri ile kisiden kisiye geciste etkinlik ve dezenfektan

direnci saglanir (26).
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Sekil 2: HBV'nin sematik yapisi (27)

HBYV ile enfekte serum elektron mikroskopu ile incelendiginde 3 farkli partikiil

gozlenmektedir:

a. 42-47 nm ¢apinda,enfektif 6zellikte kiiresel sekilli;Dane partikiilii

b. 17-25 nm c¢apinda ,niikleik asit igermeyen,enfektif olmayan,hepatit B surface

antijeni (HBsAQ) ve lipid iceren kiiresel(sferik) partikiiller

C. 22nm capinda ,niikleik asit icermeyen,enfektif olmayan tiibiiler (filament6z)

partikdiller (28)



Sekil 3: HBV partikiillerinin elektron mikroskobik goriintiisii (29)

1. Dane partikiili
2. Filamentoz partikiil

3. Sferik partikiil

HBV 'nin DNA genomunda 4 degisik protein kodlayan niikleik asit dizisi
vardir(23).

1- S geni : Yiizey proteini kodlar
2- Cgeni : Cekirdek proteinini (HbcAg) ve enfektivite proteinini (HbeAg ) kodlar.
3- P geni: DNA polimeraz , revers transkriptaz ve viral polimeraz enzimini kodlar.

4- X geni : X proteinini kodlar.



Sekil 4: HBV genom yapisi ( 30)

2.2.2.Viriisiin Replikasyonu:

HBV replikasyon kapasitesi yiiksek bir viriistiir. Kronik HBV enfeksiyonu
sirasinda viicutta bulunan viriislerin %50'si hergiin yeniden olusur. HBV replikasyonu
sitopatik degildir, hiicrede belirgin morfolojik degisiklik yapmaz.HBV 'nin tek
replikasyon bolgesi hepatositlerdir. HBV replikasyonu hepatosite tutunma ile baslayarak

serbest viriis salinimina kadar devam eder (23).

Replikasyon asamalari: (23)
1- Virisiin hiicre i¢ine girmesi ve ¢ekirdekte ¢ift ipcikli DNA 'nin tamamlanmasi
2- Pregenomik ve subgenomik RNA sentezi
3- Viral kapsidin sentezi ve genomun replikasyonu
4-  Diger viral proteinlerin sentezi ( HBsAg , HbcAg, X protein )

5- Zarfin kazanilmasi ve hiicreden salinma
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Sekil 5: HBV 'nin replikasyon dongiisii ( 31)

2.2.3.Genotip ve Serotipleri:

Hepatit B viriisiiniin A,B,C,D,E,F,GH,I,J olmak iizere 10 genotipi vardir .Daha
onceleri sekiz genotip bilinmekteyken ,Genotip I'nin Vietnam ve Laos’ta , Genotip J'nin
de Japonya’da bulunmasiyla birlikte 10 genotipe yiikselmistir.Genotip A: Sahra alti
Afrika, Kuzey Avrupa, Bati1 Afrika’da; Genotip B Tayvan ve Vietnam’da daha sik olmak
lizere Asya Pasifik bolgesinde; Genotip C: Cin, Japonya ve Kore’de; Genotip D: Afrika,
Avrupa, Akdeniz bolgesi ve Hindistan’da; Genotip E: Bat1 Afrika’da; Genotip F: Orta
ve Giiney Amerika’da; Genotip G: Fransa, Almanya, ABD'de; Genotip H: Orta
Amerika’da; Genotip | : Vietnam ve Laos’ta; Genotip J : Japonya’da goriilmektedir
(20).

ayw, ayw2, ayw3, ayr, adw2, adw4 ve adr olmak tiizere yedi ana serolojik alt tipi
bulunur. Tiirkiye’de Genotip D hakimdir ve serolojik subtip ayw’dir (32).
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Genotip H; Nikaragua,
Orta Amerika, Meksika

Sekil 6: HBV genotiplerinin diinya iizerindeki dagilim (33)

2.3.Epidemiyoloji

Hepatit B virlisii (HBV) enfeksiyonu, asilama politikalar1 ve goc gibi ¢esitli
faktorlere bagl olarak degisen epidemiyoloji ile kiiresel bir halk saglig1 sorunu olmaya
devam etmektedir. HBV ile iliskili karaciger sirozu ve hepatoseliiler karsinoma (HCC)
nedeniyle 6liimlerin sayist 1990 ile 2013 yillar1 arasinda % 33 artmustir (2).

DSO tarafindan yapilan bir metaanalizde , 1980-2007 arasi 27 yillik siirede
yayimlanan viral hepatitlerle ilgili caligmalar gbézden gecirilmis ve 1990-2005 arasi
donemde diinya genelinde kronik HBV enfeksiyonunun azaldigi anlasilmistir. Bununla
birlikte HBSAg pozitif olgu sayist 1990°da 223 milyon iken, 2005’de 240 milyon
olmustur. Bu durum kismen HBV ile ilgili farkindaligin artis1 ve taramalarin
yayginlagmasi sonucu zaten mevcut olan ancak onceden tani konulmamis olgularin
saptanmasi ile agiklanabilir. Ama HBV sorununun diinya genelinde halen tam olarak
¢oziilememis oldugu da bir gercektir. Elde edilen verilerle yaygin HBV asilamasinin
onemi ve diinyada farkli prevalanslar oldugu i¢in hem iilkeler bazinda hem de her
tilkenin kendi i¢inde hastalik yiikiiniin belirlenmesi; buna uygun olarak her tilke igin

ayr1 rehberler gelistirilip yerel as1 politikalarinin  olusturulmas1  gerektigi
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vurgulanmistir(1).

Diinya genelinde yeni HBV enfeksiyonu olgulart goriillmeye devam etmektedir.
Bunun baslica nedenleri toplumun genelinde HBV gegisinin yeterince iyi bilinmemesi;
ayrica dlinyanin uzak ve kaynaklar1 kisith bolgelerine HBV asisinin saglanma giicliigii
olarak belirtilmektedir. Bu konuda diger 6nemli sorun da kisilerin ¢gogunun HBV ile
enfekte olduklarinin farkinda olmayisidir. Diinya genelinde HBSAg pozitif oldugu
tahmin edilen milyonlarca kisinin biiylik ¢cogunlugu muhtemelen enfekte olduklarini
bilmemektedir ve bu HBsAQ pozitif kisilerin de %15-40’1nda ciddi karaciger hastaligi
gelisebilmektedir. Ustelik bu sorun sadece kaynaklari kisith iilkeler icin gegerli degildir,

bir¢ok gelismis iilkede de benzer durum s6z konusudur (1,9).

HBV enfeksiyonu olan insanlar teshis edilip tedavi edilmedigi siirece viral

hepatite bagli 6liimlerin sayist artmaya devam edecektir (34).

Endemik {ilkelerde anneden bebege gecis daha 6n plandadir (35). Dogurganlik
cagindaki kadinlarda HBeAg varliginin perinatal HBV gecisinde en etkili belirleyici
faktor oldugu bilinmektedir. HBeAg plasentayr gecebilir ama hemen hemen tiim

perinatal enfeksiyonlar dogum sirasinda olugmaktadir (36,37).

HBsAg pozitif gebelerden bebege gecis, onemli bir bulasma yolu oldugu ve
gerek diinyada gerekse iilkemizde hala ciddi bir sorun oldugu icin gebelerin HBSAQ
acisindan tetkik edilmesi ¢ok Onemlidir. 1987-2004 yillar1 arasinda {ilkemizde

gebelerdeki HBsAQ pozitifliginin %3.5 ile %9.3 arasinda oldugu bildirilmistir (38,39).

Bebeklerde hepatit B asistmin yaygin - kullanimi  yeni  kronik HBV
enfeksiyonlarinin sikligini azaltmistir.As1 6ncesi donemde 5 yas alt1 cocuklarda kronik
enfeksiyon orani %4,7 iken, 2015 yilinda bu oran %1,3'e diismiistiir. Cocuklarda kronik
HBV enfeksiyonunun goriilme sikliinin azalmasi uzun vadede HBV salgmlarinin

azalacagini gostermektedir (34).

Ulkemiz HBV siklig1 agisindan orta derecede endemik bolgeler arasinda yer
almaktadir.Yaklagik olarak 3 milyon kisinin HBV ile enfekte oldugu tahmin
edilmektedir .Ulkemizde yapilan galismalarda hepatit B prevalansmin batidan doguya
dogru gidildikge arttig1 gosterilmistir (12,40).

HBV asilamasi ¢ocuk ve adolesan agisindan oldukca onemlidir .Ulkemizde

yapilan cocukluk doénemine iligkin c¢alismalar degerlendirildiginde ¢ocukluk yas
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grubunda universal asilamanin etkisiyle HBSAQ pozitifliginin giderek azaldigi
tartisilmaz bir gergektir. Ancak HBV enfeksiyonunun endemik oldugu bolgelerde halen
cocukluk doneminde hepatit B sorununun azalmis olmakla birlikte devam ettigi

gozlenmektedir (20).

2.4. Bulasma Yollar

HBYV, sadece insandan insana bulasir. Viriisle enfekte kan , tiikriik, gozyast ,
servikal sekresyonlar gibi viicut sivilarinin deri ve mukoza maruziyeti ile bulasir. Bu

viriis ylizeylerde 7 gline kadar canli kalabilir ( 28 ,41).

Tiim HBSAg pozitif kisiler bulasicidir, HBeAg pozitif olanlarin kanlarinda daha
yiiksek titrede HBV oldugundan daha bulasicidir.Kalabalik yasam , kotii hijyen ve

sosyo-ekonomik diizeyin diisiik olmast HBV nin bulagma riskini artirmaktadir (17).

Dogurganlik cagindaki kadinlarda HBSAQ varliginin bebeklere HBV gecisinde
onemli oldugu bilinmektedir (42).HBSAQ pozitif anneden dogan bebeklere dogumda
uygun immiinizasyon yapilmazsa bebeklerin %70-90’1 enfekte olmakta ve

kroniklesmektedir (4,13).

HbeAg pozitif anneden bulas daha yiiksektir. Anneden bebege bulagsma , dogum
sirasinda veya dogumdan sonra olusabilen deri ve mukoza siyriklarinin enfekte
maternal sivilarla temasi , vajinal kanaldan gecis sirasinda anne kanmin yutulmasi ,
sezeryan sirasinda anne kani ile temas veya plasenta hasar1 sonucu maternal dolagimin
fetal dolasima karismasi gibi nedenlerle olusur. Intrauterin bulas oram ise %10 gibi

diistiktiir ( 20).

Opiisme yoluyla salyaya maruz kalma nadir bir ileti yoludur. Gdzyast , ter, idrar
, disk1 veya damlacik yoluyla bulas net olarak belgelenmemistir. Diger bir bulas yolu
bulasici kisi ile homoseksiiel veya heteroseksiiel cinsel temastir. Erkekler arasi cinsel
temasta bulagsma rektal mukoza lezyonlarindan kaynaklanir. Enjeksiyon,ila¢ kullanimi
sirasinda igneler tarafindan HBV'nin dogrudan perkiitan girisi 6nemli bir iletim seklidir.
Ciltte, taze kiitandz cizikler, asinma, yaniklar veya diger lezyonlar gibi agik igne
delinmesi olmaksizin kopmalarda giris yolu olarak goriilebilir. Kan ve kan {riinlerinin
transfliizyonu, hemodiyaliz, kan glukoz 6l¢limii i¢in lanset kullanimi, insiilin kalemleri

ve hastane personeli tarafindan olusan keskin yaralanmalar HBV bulagmasina neden
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olmustur. Bir¢ok tilkede diyaliz merkezlerinde bulunan hastalarda bu ortamlarda HBV
ve diger kan yoluyla bulasan patojenlere karst Onerilen enfeksiyon kontrol
uygulamalarina uyulmamasi nedeniyle salginlar bildirilmistir. Gegmiste salginlar dovme
salonlari, akupunktur uzmanlart ve berberlerde izlenmistirMukozal yiizeylerin
enfeksiyonlu serum veya plazma ile bulagmasi, agiz yoluyla pipetleme, gbze sigramalari

veya kirli elle agiz veya gdze temasla ortaya cikabilir (36,43).

ABD'de yetiskinler arasinda HBV enfeksiyonunun en yaygin bulasma sekli
cinsel temastir. Heteroseksiiel bulagsma yetiskinlerde yeni HBV enfeksiyonlarinin

yaklagik % 39'unu olusturur (36).

Diinyada damar ig¢i ila¢ bagimlilarinin %5-10'unun HBV pozitif oldugu tahmin
edilmektedir. Yaklasik olarak 6,4 milyon damar ici ila¢ bagimlis1 anti HBc pozitif ve 1,2
milyon damar i¢i ilag bagimlist HBSAQ pozitif olarak bildirilmistir (1).

2.5. Kimler Olas1 Hepatit B Enfeksiyonu Yoniinden incelenmelidir?

HBsAQ pozitif kisilerin 1. derece akrabalari (ayn1 evde yasamasalar bile)
HBsAQg pozitif kisiyle ayni evde yasayanlar,

HBsAQ pozitif kisilerle cinsel temasta bulunanlar,

Intravendz ilag kullanma aliskanlig: olan kisiler,

Do6vme ve piercing yaptiranlar

Kan kardesligi dykiisii olanlar

Alin, dil alt1, ense kestirme Oykiisii olanlar

HBV’nin yiiksek endemik oldugu bolgelerden gelenler ve gocmenler

Birden cok cinsel esi bulunan ve cinsel yolla gecen hastalik dykiisii bulunanlar,
Homoseksiieller,

Cinsel yolla bulasan bir hastalik i¢in degerlendirme veya tedavi isteyen kisiler.
Hapishanelerde yasayan ve bakim veren kisiler,

Kronik ALT ve AST yiiksekligi olan kisiler,

vV Vv YV ¥V VvV VY VY V V ¥V V V VY V

HCV ya da HIV ile enfekte kisiler,
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Diyaliz hastalari,

Son donem bobrek ve diyabet hastalari
Tim gebe kadinlar,

Sik kan ve kan tirtinleri alanlar,
Perkiitan veya mukozal kan maruziyeti
Riskli dis tedavisi gorenler

Meslegi nedeniyle kan ve kan {irtinleri ile sik temas eden kisiler--

YV V Vv V¥V VY VYV V V

Bakim ve huzurevlerinde yasayanlar, zeka ve gelisme geriligi olanlar ve bunlara

bakim verenler

A\

Kan, plazma, sperm, organ ve doku vericileri
> Immiin yetersizligi bulunanlar veya uzun siire immiin siipressif tedavi gorenler

» HBV enfeksiyonu yiiksek ve orta olan bolgelere giden gezginler (42,44)

2.6.Patogenez

HBYV enfeksiyonu sirasinda olusan karaciger hiicre hasarinin mekanizmasi tam
acikliga kavusturulamamigstir (28). Yiiksek diizeyde replikasyon gosteren ancak normal
karaciger enzim diizeyleri ve normal histopatolojiye sahip kronik HBV tastyicilarinin

varligi, viriisun direk sitopatik etkisinin olmadigini géstermektedir (45).

Insan ve hayvan aragtirmalar1 HBV'nin aracilik ettigi karaciger hasarinin viral
spesifik hiicresel ve hiimoral bagisiklik tepkisi ile baglatildigin1  gosterir.
Immiinokompetan yetiskinlerin % 95'inden fazlasinda bagisik yanit siddetli, poliklonal
ve spesifiktir.Viral yiikiin azaltilmasi ve uzun siire devam eden humoral ve hiicresel
bagisikligin gelisimi ile akut kendini sinirlayan hepatit ile sonug¢lanir. Kalici enfeksiyon

nekroinflamatuar aktivite ile iliskilidir ve sonucunda siroza yol agar (28).

Hem akut hem de kronik enfeksiyonlarda HBsAg, HbeAg ve HBcAg'ye karsi
antikor yanitlar1 goriilmektedir. Akut enfeksiyonda CD4+ ve CD 8+ T hiicre yaniti

goriilmektedir,kronik enfeksiyonda bu yanit azalmistir (45).

TNF -alfa ve IFN-gamma HBV'nin temizlenmesinde etkilidir.Etkin immun
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cevabin baslamasi i¢in tip 1 interferon (IFN-alfa/beta) salinimi gerekmektedir.Bdylece
HBV DNA seviyeleri diigmektedir ve immun yanit hiicreleri karacigere goc edip
hepatite neden olmaktadir. Sitotoksik T lenfositler enfekte hepatositleri ortadan kaldirip
virlislin temizlenmesini saglar ve ALT yiiksekligi goriiliir. Sonrasinda antikor yaniti

olusur ve beraberinde bellek hiicreleri geliserek hasta reenfeksiyondan korunmus olur
(46).

Kronik HBV enfeksiyonunda IL 4,IL5,IL 10 salgilanmasi ile karakterize tip 2
yardimc1 T lenfosit yamiti baskindir.Boylece viriis sitotoksik T lenfositleriyle

temizlenmesi yerine humoral yanita yonlenmis olur (14).

2.7.Klinik

HBV enfeksiyonunun dogal seyri olduk¢a degiskenlik gostermektedir.Klinik
olarak iyi ortaya konmakla birlikte, hastaligin patogenezindeki mekanizmalar ¢ok iyi
anlagilamamistir. Akut hepatit B gegiren hastalarin bazilarinda tam iyilesme goriiliirken,
baz1 hastalarda ise hastalik kroniklesmekte ve farkli klinik donemler seklinde
seyredebilmektedir . Viicudun immiin sisteminin gelisimi, viriise ait Ozellikler ve

immiin yanitin siddeti dogal seyrin en 6nemli belirleyicileridir (11).

Oliim /
bl Trar'rsplantaEl,tnn
ilesme
y - Y05
‘Yenidoganda En.ﬁhnl:le
Akut HBV Akut HBV
Infeksivonu %55 -:."E{:S- Infeksiyvonu

Kronik HEV infeksiyonu

Kompanse Siroz
/ lmsm

inaktif HBV Infeksiyonu Kronik Hepatit Dekompanse Sinoz
‘!{-E-.f wil
Fa1-3 /il %10 YT [yl
HBzAg Kaybr HSK

Sekil 7: Kronik hepatit B viriis enfeksiyonun dogal seyri ( 11,47)
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2.7.1. Akut HBV Enfeksiyonu

Akut Hepatit B Enfeksiyonu, HBV ile karsilasma sonrasi alt1 hafta ile alt1 ay
arasinda degisen bir inkiibasyon periyodundan sonra meydana gelir. Asemptomatik
enfeksiyondan karaciger yetmezligine kadar degisebilen farkli klinik tablolarla ortaya
cikmaktadir (11). Akut hepatit B diger akut hepatitlerle benzer sekilde siklikla halsizlik,
yorgunluk, istahsizlik, bulanti, kusma ve sag alt kadranda hassasiyetten olusan grip
benzeri bir sendromdur (48). Akut Hepatit B enfeksiyonun seyri ve prognozu alindigi
yasa gore degiskenlik gdstermektedir. Yeni dogan dénemde kroniklesme oranit %90
,cocukluk doneminde kroniklesme orani1 %50 ,eriskinlerde kroniklesme orani ise %5-10

civarindadir (49).

HBV enfeksiyonunun seyrinin en onemli belirleyicisi sitotoksik T lenfositi
(CTL) yanitidir. CTLlerin aktivitesi serum ALT diizeyinde artis ile paralel seyreder.
CTL aktivitesi karaciger hasarindan sorumludur. Son zamanlarda diizenleyici T
hiicrelerinin, efektér T hiicrelerinin sitokin {iretimini azaltarak akut HBV enfeksiyonu
esnasinda bagisiklik tepkisini etkiledigi ve dolayisiyla antiviral aktiviteyi azalttigi
bulunmustur. Bu, akut enfeksiyon esnasinda karaciger hasarini smirlar, ancak sonug
olarak viral klirensi uzatir (28). Yiizey antikorunun (anti-HBs) gelisimi, HBSAg'nin
kaybolmasini takip eder ve akut enfeksiyon sonrasi yetiskinlerin % 95'inde goriilen akut
hepatit B'den 1yilesmeyi gosterir (28). AHB’de viicudun gosterdigi immiin yanit iyi ve
yeterliyse hastalik iyilesir, ancak immiin yanit yeterli olmazsa kroniklesme goriiliir.
Siddetli ve kontrolsiiz immiin yanitta ise enfeksiyon karaciger yetmezligine kadar
ilerleyebilmektedir.Iyilesme ~ siiresi AHB'de alti aydan kisadir .HBSAQ’nin
negatiflesmesi  ve takiben anti-HBs’nin  pozitiflesmesiyle sonug¢lanmaktadir.
Enfeksiyondan sonraki alt1 ay i¢inde anti-HBs gelismezse olgu kroniklesmis kabul edilir

(10).

2.7.2.Kronik HBV Enfeksiyonu

HBSAgQ pozitifliginin 6 aydan uzun siirmesi kronik Hepatit B enfeksiyonunun

gelistiginin gostergesidir (50).
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2.7.2.1.immuntoleran Dénem:

Organizmanin HBV viriisii ile karsilagsmig HBV replikasyonu yiiksek seviyelerde

oldugu ancak karaciger hastaliginin olmadig1 dénemdir (51).

Cocukluk doneminde alinmis olan enfeksiyonlarda,bu faz 15-30 yildir ve
serokonversiyon genellikle puberte civarinda olmaktadir. Erigkin donemde alinmigsa bu

faz ya hi¢ yoktur veya 1-4 ay gibi kisa bir donemdir (52).

HBeAg pozitifligi, HBV DNA diizeyinin yiiksekligi, normal transaminaz

diizeyleri ve karacigerde minimal degisiklikler ile karakterizedir (53).

2.7.2.2.immun klirens Dénemi

Bu faz, immiintoleran fazdan birka¢ yil sonra goriilebilir, haftalarca ya da

yillarca siirebilir (49).

HBeAg serokonversiyonu genellikle biyokimyasal alevlenmeler (serum ALT'de
ani artiglar) eslik eder. Alevlenmelerin, enfekte olmus hepatositlerin immiin aracili
lizisindeki ani bir artisa bagli olduguna inanilmaktadir. Genellikle serum HBV
DNA'sinda bir artis ve hepatosit igerisindeki niikleer sitoplazmik bdlgelere HBcAg
(hepatit B ¢ekirdek antijeni) kaymasi ile olusur, bu viral yiikte bir artis veya viral
antijenler sunumunda bir degisiklik ile olusabilir. Bu degisikliklerin nasil meydana

geldigi bilinmemektedir (51 ).

2.7.2.3.inaktif HBV Tasiyicihg:

Hastaya inaktif HBV tasiyicisi diyebilmek i¢in 12 aylik bir gozlem siiresi
boyunca en az ii¢ ALT seviyesi ve iki ile ic HBV DNA seviyesi bakilmalidir (51).

Bu tanim igin gereken kriterler : (44)
HBsAg (+) 6 aydan uzun siireli

HBeAg (-) / Anti HBeAg (+)

HBV DNA < 2000 1U/ ml (104 kopya/ml)

ALT ve AST diizeyi siirekli olarak normal
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HDV’nin negatif olmasi

Biyopside (eger bir nedenle yapilmissa) nekroinflamatuvar skorun<4 olmasi

2.7.2.4.Replikatif Donem(HBeAg Negatif KHB Faz1 ) :

Bazi inaktif tasiyicilarda bir siire sonra HBeAg negatif ve anti HBe pozitif
olmasina ragmen ALT ve HBV DNA dalgali veya devamli yiikselebilir ve reaktivasyon
gorllebilir. Bu vakalar HBeAg negatif KHB olarak ortaya ¢ikar. Bu reaktivasyon

spontan veya immiinsupresiv tedavi sonucu olabilir (49).

2.7.2.5.HBsA(g negatif Donem:
Kronik HBV enfeksiyonu olan bazi hastalar HBSAg negatif hale gelir.

HBsAQ negatif hastalarda siroz riski azalmaktadir. Ancak bu hastalarda immiin
siipresyon, HBV reaktivasyonuna yol agabilir.Yeniden aktivasyon, olasi fulminan
karaciger yetmezligi ile hafif ve asemptomatik olmak iizere ciddi derecede degisiklik

gosterebilir. (51)

HBeAg serokonversiyonu:

Hepatit B 1i hastada HBeAg nin negatiflesip, anti HBe nin pozitiflesmesi.

Acute ;
Chronic (years
(6 months) v )
| HBeAg |[ anti-HBe
[HBeAg || anti-HBe
HBsAg
Total anti-HBc
Z < _
Total anti-HBc
HBsAg IgM anti-HBc
/anti—HBs
IgM anti-HBc
A rya rya rya i
T ° [ 1 [ [ 1 [ & 7 r 1 1 1 1 T 1 1 1T 717 7/
0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 52 100 0 4 812162024283236 52 Years

Sekil 8: Hepatit B Enfeksiyonunun Seyri. Sol: akut hepatit B. Sag kronik hepatit B (28)
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2.7.3.0Kkiilt (Gizli) HBV Enfeksiyonu:

Okiilt HBV enfeksiyonu HBsAQ negatif ancak serum ya da karaciger dokusunda
HBYV DNA’nin pozitif olmasi olarak tanimlanir (54).

Kronik viral hepatitler diinya ¢apinda 6liim nedenleri arasinda 5.siradadir.Kronik
HBV enfeksiyonu inaktif bir tasiyict durumdan siroza, hepatik dekompansasyona ,
hepatocellular karsinoma (HCC), ekstrahepatik bulgulara ve Oliime kadar degisir.

Prognoz, klinik diizeye gore degismektedir (51).

2.8. Tam

HBV enfeksiyonun tanisi serolojik, biyokimyasal,molekiiler ve gerektiginde

histopatolojik yontemlere dayanir.

HBV'nin tanisinda kullanilan serolojik testler HBsAg, HBeAg, anti-HBs, anti-
HBc ve anti-HBe’dir (42).

2.8.1.Serolojik Testler

Hepatit B Yiizey Antijeni (HBSAQ) : HBV'nin yiizeyinde bulunan bir proteindir ;
akut ve kronik HBV enfeksiyonu sirasinda yiiksek diizeylerde saptanabilir. HBSAg'nin
pozitif olmasi hastanin bulastirici oldugunu gostermektedir. HBSAg, HBV ile
karsilastiktan sonra enfekte olan kisinin kaninda ortalama 4 hafta (1-9 hafta) sonra
saptanabilir. HBSAgQ pozitifligi akut veya kronik HBV enfeksiyonunu gosterebilir ;
bunlarin ayirt edilmesi i¢in anti-HBcIgM bakilmalidir. Alt1 aydan uzun siire HBSAg'nn
pozitif olmas1 kronik hepatitin gostergesidir (55).

Hepatit B Yiizey Antikoru (anti-HBs) : HBV enfeksiyonunda iyilesmeyi ve
bagisikligt gosterir , aynm1 zamanda Hepatit B'ye karsi basarili asilamanin da
gostergesidir (55). Serum anti-HBs diizeyinin >10mIU/ml olmas1 enfeksiyona karsi

koruyuculuk saglamaktadir (56).

Total Hepatit B Kor Antikoru (anti-HBc Total) : Akut hepatit B semptomlarinin
ortaya ¢ikmasiyla birlikte saptanabilir ve yasam boyu pozitif kalir. Anti-HBc'nin pozitif

bulunmasi gegirilmis veya devam eden HBV enfeksiyonunun isaretidir (55).
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Hbc Antijenine Karsi IgM Antikoru (Anti-HBc 1gM) : Pozitif olmasi yakin
zamanda geg¢irilmis (< 6 ay) HBV enfeksiyonunun gostergesidir. Akut enfeksiyonu
gostermektedir. Akut enfeksiyonda ilk gelisen antikordur, enfeksiyondan sonra 6-8 hafta

iginde olusur (55).
Hepatit B e Antijeni (HbeAg) : Akut viral replikasyonun gostergesidir (55).

Hepatit B e Antikoru ( HbeAb veya Anti-HBe) : HbeAg serumda
kaybolmasindan sonra anti-HBe antikorlar1 olusur. Anti-HBe pozitiflesmesi viral

replikasyonun azaldigimi ve hastalifin iyilesmeye dogru gittigi anlamina gelmektedir

(57).

2.8.2.Molekiiler Testler

HBV DNA PCR (Kantitatif) : Kandaki HBV miktarin1 6lger ( viral yiik ). HBV
DNA viral replikasyonun en duyarl gostergesidir. Akut hepatit B enfeksiyonu sirasinda
serumda HBsAg'nin pozitiflesmesinden onceki li¢ haftadan itibaren saptanabilmektedir.
HBV DNA , inaktif HBsAg tasiyicilart ile kronik hepatit B hastalarinin ayirt edilmesine
de yardimci olmaktadir. Ayrica antiviral tedavi karar1 i¢in ve tedavi etkinliginin

izlenmesi i¢in de kullanilmaktadir (58).

Tablo 1 : Hepatit B viriis enfeksiyonunda serolojik profil (58)

Serolojik HBV Akut Ivilesmis Kronik Inaktif Okiilt
testler Asisi Hepatit B | Hepatit B Hepatit B HBsAg Hepatit B
tasiyicisi
Ann-HBs + - - - - -+
Anti-HBc - + + + + -+
Ann-HBe - - - i+ + I+
HBsAg - + - + +
HBeAg - + - -1+ - -1+
HBV DNA - + - + + +
(IU/ml) >2000 <2000 <2000
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2.9.Tedavi
2.9.1.Akut HBV Tedavisi

Akut viral hepatit vakalarinin ¢ogu genellikle destekleyici ve semptomatik
onlemler disinda spesifik bir tedavi gerektirmez. Klinik olarak siddetli vakalar disinda
hastaneye yatirma gerekli degildir. Uzatilmig yatak istirahati tam iyilesme i¢in gerekli
degildir.Yiiksek kalorili bir diyet arzu edilir, ancak pek ¢ok hasta giin i¢inde bulantiya
maruz kalabilir, kalori alim1 giiniin erken saatlerinde en iyi tolere edilebilir. Hasta oral

alimi tolere edemiyorsa, damardan beslenme gerekli olabilir (28).

Agiz yoluyla sivi alimi yetersiz dehidrate hastalar , mental durum degisikligi,
bilirubin diizeyi>10 mg/dl , protrombin zamani uzamis (>17 sn) hastalar hastaneye
yatirilarak izlenmelidir. Sarilik , koagiilopati, karaciger fonksiyon testlerinde hizla
bozulma , hepatik ensefalopati gibi durumlarda karaciger transplantasyonu

yapilabilecek merkezde yogun bakim sartlarinda takip edilmelidir (23).

2.9.2.Kronik HBV Tedavisi:

HBYV tedavisindeki ana amag¢ hastaligin siroza, dekompansasyona ve son evre
karaciger hastaligina ilerlemesini, HCC gelisimini ve karaciger hastaligindan oliimii
engellemektir. Ayrica yasam kalitesinin 1iyilestirilmesi, is giicli kaybindan dogan
ekonomik zararlarin Onlenmesi amaglanir. Bu amaca ulasilabilmesi igin HBV

replikasyonunun siirekli baskilanmasi ve histolojik diizelmenin saglanmasi gereklidir

(44).
Kronik hepatit tedavi algoritmasi:
A.Kronik HBV enfeksiyonunda tedavinin hemen baglanmasi gereken hastalar ;
Yasamu tehdit eden karaciger hastaliklari
Akut karaciger yetmezligi
Dekompanse siroz
Kronik hepatitin alevlenmesi

Kisa siire i¢inde karaciger yetmezligi riski tagtyan/HCC riski olan vakalar

vV VYV YV V V VY

Kompanse siroz ve yliksek HBV DNA

22



> Immiinsiipresif tedavi alacak olan HBsAg (+) hastalar
» Kronik HBV enfeksiyonu nedeniyle karaciger nakli olan hastalar

> llerleyici karaciger Hastalig riski tastyan hastalar

B.Kronik HBV enfeksiyonunda tedavi endikasyonu olabilecek hastalar ;
> Immiin aktif fazda olup ileri fibroz ya da sirozu olmayan vakalar

C.Tedavinin hemen uygulanmasi gerekmeyen ve izlenmesi gereken hastalar(44)

Kronik hepatit B tedavisinde kullanilan ilaglar: standart interferon alfa-2a ve 2b,
pegile interferon alfa-2a ve 2b, adefovir,lamivudin, entekavir, tenofovir ve telbivudin
(28).

2.10.Korunma

Hepatit B viriis enfeksiyonu gerek diinyada gerekse lilkemizde halen 6nemli bir
halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir. Akut HBV enfeksiyonu sonrasi herkeste
tam iyilesme olmamakta ve 6zellikle yenidogan bebeklerle kiigiik yastaki ¢cocuklar gibi
virlisle ¢cok erken karsilasanlar basta olmak {izere bazi olgular kroniklesebilmektedir.
Kroniklesen olgularin bir kisminda zaman iginde kronik karaciger hastaligi, siroz veya
karaciger  kanseri  gelisebilme  riski HBV  enfeksiyonunun  &nemini
arttirmaktadir.Kroniklesme yasla ters orantili oldugu icin hastaliktan korunmada

yenidogan bebekler ve ¢ocuklar dncelikli olarak korunma programina alinmaktadir (13).

HBV enfeksiyonundan korunmada {i¢ ana strateji mevcuttur : (59)
1. Enfeksiyonun bulasindan korunmak i¢in davranissal degisiklikler,
2. Pasif immiinizasyon,

3. Aktif immiinizasyon

Davramgsal degisiklikler: Giivenli cinsel yasam egitimi, damar i¢i uyusturucu
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bagimlilarinin  rehabilitasyonu ve egitilmesi, mesleksel HBV karsilasmasinin
engellenmesine yonelik dnlemlerin alinmasi, enfeksiyonun erigkin déonemde kazanildigi
gelismis tlilkelerde daha etkili olmaktadir. Kan ve kan riinlerinin HBSAgQ yoniinden
taranmasi, sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarina uyulmasi diger 6zgiil olmayan

korunma yontemleridir .

Orta ve yiiksek endemisite bolgelerinde enfeksiyon genellikle yenidogan veya
erken ¢ocukluk doneminde edinildigi i¢in aktif ve pasif immiinizasyon ile koruma daha

etkili olmaktadir (23).

Pasif immiinizasyon: Hepatit B hiperimmiinglobulini (HBIG) yiiksek konsantrasyonda
antiHBs igeren bireylerin plazmasindan elde edilmektedir ve yiiksek titrede antiHBs
icermektedir. HBIG, 100.000-200.000 IU/mL antiHBs icerecek sekilde standardize
edilmistir. Erigkinlere yapilacak tiim uygulamalarda 0.06 mL/kg standart dozunda,
HBSAQ pozitif anneden dogan bebeklere 100.000 IU yapilmasi dnerilmektedir.Deltoid
veya gluteal kasa uygulanmalidir. Eger HBV agis1i ile aynm1 anda uygulanmasi

gerekiyorsa farkli bolgelerden yapilmalidir (60).

Aktif Immiinizasyon: 1982 yilindan beri Hepatit B viriisiine kars1 oldukea etkili ve
giivenilir asilar mevcuttur. Ik asilar plazma kokenli asilar olup, giiniimiizde
rekombinasyon teknolojisiyle gelistirilen asilar kullanilmaktadir (13). HBsAg, hepatit B
agisinin  formiilasyonunda kullanilan antijendir. Rekombinant DNA teknolojisi ile
mayadan tretilir (60). Ulusal HBV asilamasi programina lilkemizde ilk kez 1998 yilinda
04.06.1998 tarih ve 6856 sayili genelge ile bebeklere ve risk grubundaki kisilere

uygulanmaya baslamistir.

Hepatit B asis1 ile ilgili yapilan ¢ok sayida galigmanin sonuglarina gore gerek
cocuklarda gerekse eriskinlerde en iyi antikor yanmitinin elde edildigi 0,1,6. aylarda birer
doz as1 uygulamas1 seklindeki as1 semas: giinlimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir
(13). Seyahat veya evlilik oOncesi gibi 06zel durumlarda 0,10,21.glinde veya
0,7,28.giinlerde birer doz ve 12.ayda bir doz asiin daha uygulandig1 hizlandirilmis as1
semalar1 kullanilmaktadir (13). Asilama sonras1 koruyucu antikor diizeyinin 10 iU/ml ve

tizerinde olmas1 gerekir. Yeterli antikor olustugu saptanan kisilerde daha sonra antikor
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diizeyi bu degerin altina inse veya saptanamayacak diizeylere gelse bile HBV
enfeksiyonuna karst koruyuculugun devam ettigi bilinmektedir. Virusla tekrar
karsilagildiginda bellek hiicreleri tarafindan antijenik yap1 taninmakta ve antikor yapimi
uyarilmaktadir. Bu nedenle immiin sisteminde sorunu olmayan kisilere rapel doz

onerilmemektedir (20,61).
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3.GEREC-YONTEM:

Calismanm evrenini SBU Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Hepatit
Poliklinigi'nde izlenmekte olan 300 HBSAg pozitif hasta olusturmus, bu kisilere EKim
2016-Mart 2017 tarihleri arasinda yiizylize goriiserek veya telefon ile arayarak anket
uygulanmistir. Goniillii olan 300 hasta ile bu anket calismasi yapilmis, anket sonunda
hastalara hepatit B ile ilgili bilgiler verilmis ayrica bilgilendirme brosiirii dagitilmistir.
Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences 18 version) programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Istatistiksel analizde ki kare testi kullanilmistir. P<0,05

diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Yapilan anket c¢aligmasinda hastalara cinsiyet, dogum tarihi, dogdugu il,
annesinin dogdugu il, egitim durumu, meslek, medeni durumu, ¢ocuk ve kardes sayisi,
ilk tan1 konma yil1, tan1 konma sekli, evlenme yil1, es, anne, baba, kardes ve ¢ocuklarina
tetkik yapilma durumu, zamani ve sonuglari, ailede baska sarilik, siroz, HCC olup

olmadigi, HBV ile ilgili ila¢ kullanma durumu, ek hastalik varlig1 sorulmustur.
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4.BULGULAR
HBsAg pozitif olan 300 hastanin tanitict 6zellikleri Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2: HBsAQ pozitif hastalarin tanitici 6zellikleri

TANIMLAYICI OZELLIKLER SAYI(YUZDE)
CINSIYET
KADIN 145(48,3)
ERKEK 155(51,7)
YAS GRUPLARI
18-25 15(5)
26-30 16(5,3)
31-40 69(23)
41-50 85(28,3)
51-60 74(24,7)
60 USTU 41(13,7)
DOGDUGU YER
EGE BOLGESI 135(45)
DOGU-GUNEYDOGU ANADOLU BOLGESI 78(26)
IC ANADOLU BOLGESI 35(11,7)
BALKAN ULKELERI 25(8,3)
DIGER* 27(9)
ANNESINIiN DOGDUGU YER
EGE BOLGESI 85(28,3)
DOGU-GUNEYDOGU ANADOLU BOLGESI 102(34)
IC ANADOLU BOLGESI 40(13,3)
BALKAN ULKELERI 34(11,3)
DIGER* 39(13)
EGIiTiM DURUMU
OKUR YAZAR DEGIL 19(6,3)
ILK OKUL 139(46,3)
ORTA OKUL 40(13,3)
LISE 68(22,7)
UNIVERSITE 34(11,3)
MESLEK
Isci 86(28,7)
MEMUR 19(6,3)
SERBEST MESLEK 29(9,7)
EMEKLI 58(19,3)
EV HANIMI 100(33,3)
DIGER** 8(2,7)
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MEDENI DURUMU
EVLI 238(79,3)
BEKAR 28(9,3)
AYRILMIS/ESI VEFAT ETMIS 34(11,3)
TANI YILI
1YIL 16(5,3)
2-5 YIL 42(14)
6-10 YIL 81(27)
11-20 YIL 142(47,3)
21 USTU 19(6,3)
EVLENME YILI
BEKAR 28(9,3)
0-5YIL 21(7)
6-10 YIL 23(7,7)
11-15 YIL 23(7,7)
16-20 YIL 40(13,3)
21 YIL USTU 165(55)
EK HASTALIK
EVET 120(%40)
HAYIR 180(%60)
HBV ILE iLGILI ILAC KULLANMA
EVET 108(%36)
HAYIR 192(%64)
AILEDE HEPATIT B TASIYICI/ ,SiROZ YADA HCC
OLMASI
EVET 188(%62,7)
HAYIR 40(%13,3)
BiLMiYORUM 72(%24)

* KARADENIZ BOLGESI-AKDENiZ BOLGESI-MARMARA BOLGESI-YURT DISI

** OGRENCI,OZEL SEKTOR,CALISMIYOR
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Tablo 3: Vakalarin tan1 konma sekilleri

TANI SEKLI SAYl YUZDE
RUTIN TETKIK 126 %42
KAN BAGISI 70 %23,3
EVLILIK ISLEMLERI SIRASINDA 35 %11,7
AILEDE OLUNCA KENDINE TETKIK 24 %8
AMELIYAT ONCESI TETKIK 23 %7,7
GEBELIKTE TETKIK 22 %7,3
TOPLAM 300 %100

Calisma grubundaki kisilerin tan1 konma sekilleri incelendiginde siklikla rutin

kan tetkiki (126 - %42) sirasinda ve kan bagisi sirasinda yapilan kan tetkiki ile (70 -

%23,3) tan1 aldiklar1 6grenilmistir.

Tablo 4: Cocugunuza HBYV ile ilgili tetkik yaptirdiniz mi1?

COCUGUNUZA HBV ILE ILGILI TETKIiK YAPTIRDINIZ MI?

SAYI n: 258 YUZDE

EVET 206 79,8
HAYIR 42 16,3
BILMiYORUM 2 0,8
BAZILARINA 8 3.1
TOPLAM 258 100
206(%79,8) evet
42 (%16,3)hayir

2(% 0,8)bilmiyorum

8(%3,1) baz1 cocuklarima seklinde cevap vermislerdir.

Cocugu olan 258 kisinin g¢ocuklarina HBV ile tetkik yaptirip yaptirmama

durumu incelendiginde %79,8'inin (206/258) ¢ocuklarina tetkik yaptirdigi 6grenilmistir.

Cocugu olan 258 vakanin toplam 563 ¢cocugu varda.
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26's1 kadin 27'si erkek olan 53(%20,54) kisinin 1 ¢ocugu vardi.
70'1 kadin 74'i erkek olan 144(%55,81) kisinin 2 ¢ocugu vardi.
22'si kadin 10'u erkek olan 32(%12,4) kisinin 3 ¢ocugu vardi.
8'1 kadin 14'ii erkek olan 22(%8,52) kisinin 4 ¢ocugu vardi.

4" erkek 1'1 kadin olan 5(%1,93) kisinin 5 ¢ocugu vardi.
1(%0,38) kadin vakanin 6 ¢ocugu vardi.

1(%0,38) erkek vakanin 7 ¢ocugu vardi.

Katilimcilarin ¢ocuk sayilarina gore ¢ocuklarima HBV bakilma durumlar1 ve

tetkik sonuglari tablo 5'de gosterilmistir.

Tablo 5: Vakalarin ¢ocuklarinin HBV durumlari

) &) ) ) S B

@) QO «+ O @) O O O

SB E8S C88RBwi a8

~ & 0« E @ ETEwEeE~E g

KE K E KEK E KEKEK E ﬁg

O

HBV DURUMU 2627 70 7422108 14 1 4100 1 2 =
TASIYICI 2016 1 1008 3 01000 0 41(%7.22
BAGISIK 10 9 1 02 0 000O0O0 0O 21(%37
NEGATIF 1110 4 701 5 04000 0 33%508)
ASILI 2126 91 132343017 40 5 100 0 0 0 406(%72)
BAKILMAMIS/
o 10 14 10 7 0 4 8 056 00 7 62(%11)
BILMIYOR
TOPLAM 26 27 140 148663032 56 5 20 6 0 0 7 563(%100)

Cocuklarin hepatit B ile ilgili durumlar1 incelendiginde;

Toplam 62(%11) ¢ocugun HBYV ile ilgili tetkik yaptirma durumu bilinmiyordu
yada HBV ile ilgili tetkik yapilmamusti.

Toplam 406(%72,11) ¢ocuk asil1 idi.
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Toplam 33(%5,86) cocuk HBV negatif idi.
Toplam 21(%3,73) ¢ocuk bagisik idi.

Toplam 41(%7,28) ¢ocuk ise HBV tasiyicisi idi.

Vakalarin 211'i (%81,78) ¢ocuklarina ne zaman HBYV ile ilgili tetkik yapildigini
bilmekteydi;

1 y1l icinde tetkik yaptiran 68 kisi (%32,2)
2-5 yil icinde tetkik yaptiran 78 kisi (%37)
6-10 y1l icinde tetkik yaptiran 32 kisi (%15,2)

11-20 yil iginde tetkik yaptiran 33 kisi (%15,6) saptanmustir.

Cocuk sayist ligten az ve daha fazla olan kisilerin ¢ocuklarina HBV bakilma

durumu ve sonuglari tablo 6'da gosterilmistir.

Tablo 6: En fazla 3 ¢ocugu olan ile 4 ve {izeri gocugu olan vakalarin ¢ocuklarinin HBV

durumlarinin karsilastirilmasi

HBV durumu En fazla 3 cocugu olan = 4 ve iizeri cocugu olan
Tas1yict 29(%6,63) 12(%9,52)
Bagisik 19(%4,34) 2(%1,58)
Negatif 23(%5,26) 10(%7,93)

Asili 334(%76,43) 72(%57,14)
Bakilmamig/Bilmiyor 32(%7,3) 30(%23,8)
Toplam 437(%100) 126(%100)

Cocuk sayilarina gore en fazla 3 cocugu olan ve 4 ve iizeri ¢ocugu olan seklinde
vakalar gruplandirilmistir.En fazla 3 ¢ocugu olan 229 vakanin toplam 437 c¢ocugu

oldugu , 4 ve iizeri ¢gocugu olan 29 vakanin 126 cocugu oldugu tespit edilmistir. Bu iki
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grubun c¢ocuklarinin HBV ile ilgili durumlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark elde edilmistir (Ki-kare 33,5 p<0,001 ). Cocuk sayisi fazla olanlarda tetkik

yapilmama oran1 daha yiiksek bulunmustur.

Anne ve babalara tetkik yapilma durumu,tetkik yapilma zamani ve tetkik
sonuglari tablo 7-9' da gdosterilmistir. Anne ve babaya tetkik yapilma oranlarimin diisiik
oldugu , tan1 yili 6 yilin lizerinde olanlarda biraz daha fazla bakilmis oldugu
saptanmustir. Tetkik yapilmis olan 127 anne ve 94 babanin HBV ile karsilasma durumlari
degerlendirildiginde annelerin 1/3'tiniin HBsAg pozitif, %5'inin siroz / HCColdugu,
%?20'sinin de bagisik oldugu saptanmistir.Babalarin ise %14'iniin HBSAg pozitif,
%12'sinin siroz / HCC oldugu , %20'sinin de bagisik oldugu saptanmuistir.

Tablo 7: Anne ve babaniza HBV ile ilgili tetkik yaptirdiniz mi?

HBV TETKIiK ANNE BABA
EVET 127(%42,3) 94(%31,3)
HAYIR 119(%39,7) 139(%46,3)
BILMiYOR 54(%18) 67(%22,3)
TOPLAM 300(%100) 300(%100)
Tablo 8: Tetkik yapilmis olan anne ve babalarin tetkik zamani
HBV TETKIK ZAMANI ANNE BABA
BILMIYOR 7(%5,51) 7(%7,44)
1YIL 13(%10,23) 8(%8,51)
2-5YIL 24(%18,89) 17(%18,08)
6-10 YIL 39(%30,70) 25(%26,59)
11-20 YIL 37(%29,13) 32(%34,04)
21 USTU 7(%5,51) 5(%5,31)
TOPLAM 127(%100) 94(%100)
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Tablo 9: Tetkik yapilmig olan anne ve babalarin tetkik sonuglari

HBV SONUCU ANNE BABA
NEGATIF 49(%38,58) 42(%44,70)
BAGISIK 25(%19,68) 19(%20,20)
TASIYICI 39(%30,70) 13(%13,80)

ASILI 7(%5,51) 9(%9,6)
SIROZ,HCC 7(%5,51) 11(%11,7)
TOPLAM 127(%100) 94(%100)

Medeni durumlar1 incelendiginde katilimeilarin 28'i (%9,3) bekar, 238'i (%79,3)
evli, 340 (%11,3) ayrilmis / esi vefat etmis ) oldugu anlasilmistir. Eslerine HBV ile
ilgili tetkik yaptirma durumu incelendiginde %85,3"liniin eslerine HBV ile ilgili tetkik
yaptirmis oldugu saptanmistir (tablo 10).

Tablo 10: Esinize HBV ile ilgili tetkik yaptirdiniz mi?

ESE HBV TETKIK (n: 272) SAYI(YUZDE)
EVET 232(%85,3)
HAYIR 33(%12,1)
BILMiYOR 7(%2,6)
TOPLAM 272(%100)

Eslerin ilk ve son HBV tetkik sonucu,ast yapilip yapilmadigi soruldugunda ise
ilk tetkiklerde eslerin %72'si HBV negatif , asili oranmi ise %1,7 iken , son tetkiklerde
asilanma oraninin %61,6'ya yiikseldigi gézlenmistir (tablo 11).

33



Tablo 11: HBV tetkiki yapilmis olan eslerin ilk ve son tetkik sonucu

ES TAHLIL SONUCU(n: 232) ILK SONUC SON SONUC
NEGATIF 167(%72) 17(%7,32)
BAGISIK 51(%22) 61(%26,29)
TASIYICI 9(%3,9) 9(%3,87)
ASILI 4(%1,7) 143(%61,63)
SIROZ,HCC 1(%0,4) 2(%0,86)
TOPLAM 232(%100) 232(%100)

Kardesler agisindan degerlendirildiginde dort kisinin kardesi yoktu, 296 vakanin
toplam 1215 kardesi vardi. "Kardesinize HBV ile ilgili tetkik yaptirdiniz m1?" sorusuna
yaklasik 9%50'si kardesine tetkik yapilmadigini yada bazi kardeslerine bakildigini veya
bu durumu bilmediklerini belirtmistir (tablo 12).

Tablo 12: Kardeslerinize HBV ile ilgili tetkik yaptirdiniz mi1?

KARDESLERINIZE HBV ILE ILGILI TETKIiK SAYI ViZDE
YAPTIRDINIZ MI? n: 296
EVET 164 55,4
HAYIR 56 18,9
BILMiYORUM 38 12,8
BAZILARINA 38 12,8
TOPLAM 296 100
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Tablo 13: Vakalarin kardeslerinin HBV durumlari

KARDES SAYISI

1 2 3 4 5 6 7 8 | 9 10| 11 A TOPLAM

HBY DURUMU
n: 37 n:50 n:47 n: 60 n:28n:27n:12n:19 n:6 n:5 n:5 n: 296

TASIYICI 7 29 24 42 36 19 34 33 14 3 3 244(%20)
BAGISIK 6 7 7 10,3 1 0 1 0 0 1 36(%29
NEGATIF 7 24 47 69 35 58| 22 32 9 | 17 10 @ 330(%27)
ASILI 7 8 10 6 7 3 1 0 0 0 | 11 @ 53(%4,3)
BAKILMAMIS /BILMIYOR = 10 31 53 110 | 58 78 27 | 85 31 30 29 542(%44,6)
SIROZ, HCC 0 1 0 3 1 30 10 0 1 10(%0,82)
TOPLAM 37 100 141 240 140 162 84 152 54 | 50 55 |1215(%100)

Vakalarin %85,3 ' {iniin esine HBV ile ilgili tetkik yaptirdig1 anlagilmistir..

Vakalarin %79,8 ' inin tiim ¢ocuklarina, %3,1 ' inin de bazi ¢ocuklarina HBV ile

ilgili tetkik yaptirdig1 anlagilmistr.

Vakalarin %42,3 ' i annesine HBV ile ilgili tetkik yaptirdigini soyliiyor.

Vakalarin %31,3 ' ii babasina HBV ile ilgili tetkik yaptirdigini soyliiyor.

Vakalarin %55,4'i tiim kardeslerine , %12,8'i de baz1 kardeslerine HBV ile ilgili

tetkik yaptirdigini soyliiyor.

Cinsiyete gore bakildiginda erkek vakalarin eslerine daha fazla tetkik yaptirdigi,

kadin vakalarin ise c¢ocuklarma daha fazla tetkik yaptirdigi ve anne,baba ve

kardeslerinin HBV ile ilgili tetkik durumlarini bildigi anlagilmastir.
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Tablo 14: Yas grubuna gore ese tetkik yaptirma durumu

ESINE TETKIK TOPLAM
EVET |HAYIR |BILMiYOR

YAS  18-25 SAYI 5 0 0 5
YUZDE 100,0% | ,0% ,0% 100,0%

26-30 SAYI 10 0 0 10
YUZDE 100,0% | ,0% ,0% 100,0%

31-40 SAYI 59 5 0 64
YUZDE 922% | 7,8% ,0% 100,0%

41-50 SAYI 70 9 0 79
YUZDE 88,6% | 11,4% ,0% 100,0%

51-60 SAYI 60 10 4 74
YUZDE 81,1% | 13,5% 5,4% 100,0%

60+  SAYI 28 9 3 40
YUZDE 70,0% | 22,5% 7,5% 100,0%

TOPLAM SAYI 232 33 7 272
YUZDE 85,3% | 12,1% 2,6% 100,0%

Yas gruplaria gore esine tetkik yaptirma karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlaml fark vardir (p: 0,044).Vakalarin yaslar arttikca eslerine tetkik yaptirma oranlar

azalmaktadir.
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Tablo 15: Yas grubuna gore anneye tetkik yaptirma durumu

ANNEYE TETKIK TOPLAM
EVET |[HAYIR |BILMiYOR

YAS  18-25 SAYI 10 2 3 15
YUZDE 66,7% | 13,3% 20,0% 100,0%

26-30 SAYI 16 0 0 16
YUZDE 100,0% | ,0% ,0% 100,0%

31-40 SAYI 51 12 6 69
YUZDE 73,9% | 17,4% 8,7% 100,0%

41-50 SAYI 35 36 14 85
YUZDE 41,2% | 42,4% 16,5% 100,0%

51-60 SAYI 12 39 23 74
YUZDE 16,2% | 52,7% 31,1% 100,0%

60+  SAYI 3 30 8 41
YUZDE 73% | 73,2% 19,5% 100,0%

TOPLAM SAYI 127 119 54 300
YUZDE 42,3% | 39,7% 18,0% 100,0%

Yas gruplarma gore annesine tetkik yaptirma oranlarina bakilacak olursa
istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p: 0,000) . 26-30 yas arasindaki 16 vakanin hepsi
annesine tetkik yaptirmistir.Yas arttikca vakalarin annesine HBV ile ilgili tetkik

yaptirma orani azalmaktadir.
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Tablo 16: Yas grubuna gore babaya tetkik yaptirma durumu

BABAYA TETKIK TOPLAM
EVET |HAYIR |BILMiYOR

YAS  18-25 SAYI 9 2 4 15
YUZDE 60,0% | 13,3% 26,7% 100,0%

26-30 SAYI 13 2 1 16
YUZDE 81,3% | 12,5% 6,3% 100,0%

31-40 SAYI 36 25 8 69
YUZDE 52,2% | 36,2% 11,6% 100,0%

41-50 SAYI 23 45 17 85
YUZDE 27,1% | 52,9% 20,0% 100,0%

51-60 SAYI 10 37 27 74
YUZDE 13,5% | 50,0% 36,5% 100,0%

60+  SAYI 3 28 10 41
YUZDE 7,3% | 68,3% 24,4% 100,0%

TOPLAM SAYI 94 139 67 300
YUZDE 31,3% | 46,3% 22,3% 100,0%

Yas gruplarma gore babasina tetkik yaptirma oranlarina bakilacak olursa
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p: 0,000). 26-30 yas arasindaki 16 vakanin 13'i
(%81,3) babasina HBV ile ilgili tetkik yaptirmistir. Yas arttikca vakalarin babasina
HBV ile ilgili tetkik yaptirma orani azalmaktadir.
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Tablo 17: Yas grubuna gore kardese tetkik yaptirma durumu

KARDESE TETKIK TOPLAM
EVET HAYIR

YAS  18-25 SAYI 11 2 13
YUZDE 84,6% 15,4% 100,0%

26-30 SAYI 15 1 16
YUZDE 93,8% 6,3% 100,0%

31-40 SAYI 58 10 68
YUZDE 85,3% 14,7% 100,0%

41-50 SAYI 60 24 84
YUZDE 71,4% 28,6% 100,0%

51-60 SAYI 43 31 74
YUZDE 58,1% 41,9% 100,0%

60+  SAYI 15 26 41
YUZDE 36,6% 63,4% 100,0%

TOPLAM SAYI 202 94 296
YUZDE 68,2% 31,8% 100,0%

Yas gruplarina gore kardesine tetkik yaptirma oranlarina bakilacak olursa
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p: 0,000) . 26-30 yas arasindaki vakalarin %93,8
' kardesine HBV tetkiki yaptirmistir. Yas arttik¢a vakalarin kardesine HBV ile ilgili

tetkik yaptirma orani azalmaktadir.

Yas grubuna gore cocuguna tetkik yaptirma oranlarmma bakilacak olursa
istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamistir (p: 0,609) . 18-30 yas aras1 11 vakanin
8'1 (%72,7) , 31-40 yas aras1 56 vakanin 44" (%78,6) , 41-50 yas aras1 78 vakanin 63'i
(%80,8) , 51-60 yas aras1 73 vakanin 64'i (%87,7) , 61 yas ve st 40 vakanin 35"
(%87,5) ¢ocuklarina HBV ile ilgili tetkik yaptirmistir.
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Tablo 18: Egitim durumuna gore ese tetkik yaptirma durumu

ESINE TETKIK
— TOPLAM
EVET |HAYIR | BILMIYOR

EGITIM oyd SAYI 13 5 1 19
YUZDE 68,4% 26,3% 5,3% 100,0%

Tk SAYI 116 15 5 136
YUZDE 85,3% 11,0% 3,7% 100,0%

orta SAYI 30 7 0 37
YUZDE 81,1% 18,9% ,0% 100,0%

lise SAYI 52 5 1 58
YUZDE 89,7% 8,6% 1,7% 100,0%

universite SAYI 21 1 0 22
YUZDE 95,5% 4,5% ,0% 100,0%

TOPLAM SAYI 232 33 7 272
YUZDE 85,3% 12,1% 2,6% 100,0%

Egitim durumuna gore esine tetkik yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanamamis (p: 0,245) olmakla birlikte okur yazar olmayan vakalarin %68,4"u
eslerine HBV tetkiki yaptirmis olup, iiniversite mezunu olanlarin %95,5'1 eslerine HBV

tetkiki yaptirmstir.

Egitim durumuna gore annesine tetkik yaptirma arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmistir (p: 0,000). Okur yazar olmayan vakalarin %26,3" , ilkokul
mezunu olan vakalarin %32,4'ii , ortaokul mezunu olan vakalarin %50'si , lise mezunu
olan vakalarin %45,6's1 , iiniversite mezunu olan vakalarin %76,5'1 annelerine HBV ile

ilgili tetkik yaptirdigini belirtmistir.

Egitim durumuna gore babasina tetkik yaptirma arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmistir (p: 0,000) . Okur yazar olmayan vakalarin %21,1'1 , ilkokul
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mezunu olan vakalarin %21,6's1 , ortaokul mezunu olan vakalarin %42,5'1 , lise mezunu
olan vakalarin %33,8'i , tUniversite mezunu olan vakalarin %58,8'i babasina HBV ile

ilgili tetkik yaptirdigini belirtmistir.

Egitim durumuna gore kardesine tetkik yaptirma arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanamamistir (p: 0,329). Okur yazar olmayan vakalarin %63,2'si ,
ilkokul mezunu olan vakalarin %65,5'1 , ortaokul mezunu olan vakalarin %66,7'si , lise
mezunu olan vakalarin %68,7'si , {niversite mezunu olan vakalarin %84,4'i

kardeslerine HBV ile ilgili tetkik yaptirdigini belirtmistir.

Egitim durumuna gore ¢ocuguna tetkik yaptirma arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanamamistir (p: 0,404). Okur yazar olmayan vakalarin %383,3"'i
cocuklarma HBV tetkik yaptirmis olup iniversite mezunu olanlarin %81,3'

cocuklarma HBV tetkiki yaptirmistir (tablo 19).

Tablo 19: Egitim durumuna gore ¢ocuga tetkik yaptirma durumu

(;T%?éﬁ? TOPLAM
EVET |HAYIR

EGITIM oyd SAYI 15 3 18
YUZDE 83,3% | 16,7% 100,0%

Tk SAYI 112 19 131
YUZDE 85,5% | 14,5% 100,0%

orta SAYI 25 10 35
YUZDE 71,4% | 28,6% 100,0%

lise SAYI 49 9 58
YUZDE 84,5% | 15,5% 100,0%

universite SAYI 13 3 16
YUZDE 81,3% | 18,8% 100,0%

TOPLAM SAYI 214 44 258
YUZDE 82,9% | 17,1% 100,0%
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Meslek grubuna gore degerlendirildiginde es ve ¢ocuga HBV ile ilgili tetkik
yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamis olmakla birlikte
anne,baba ve kardese tahlil yaptirma arasinda anlamli fark oldugu ve genel olarak

memur kesimin daha fazla tetkik yaptirdig1 saptanmustir.

Tablo 20: Meslek grubuna gore cocuguna tetkik yaptirma durumu

CT%%?I? TOPLAM
EVET |HAYIR

MESLEK iSCi SAYI 53 18 71
YUZDE 74,6% | 25,4% 100,0%

MEMUR SAYI 9 2 11
YUZDE 81,8% | 18,2% 100,0%

SERBEST MESLEK  SAYI 18 5 23
YUZDE 78,20% | 21,80% 100,0%

EMEKLI SAYI 51 5 56
YUZDE 91,1% | 8,9% 100,0%

EV HANIMI SAYI 80 14 94
YUZDE 85,1% | 14,9% 100,0%

DIGER SAYI 3 0 3
YUZDE 100,0% | ,0% 100,0%

TOPLAM SAYI 214 44 258
YUZDE 82,9% | 17,1% 100,0%

Medeni duruma gore incelendiginde bekar olan vakalarin anne,baba ve kardese

HBV ile ilgili tetkik yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.
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Dogdugu bolgeye gore esine tetkik yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunamamistir (p: 0,106) . Ege bolgesi dogumlu olan vakalarin %85,6's1 ,
Dogu-Giineydogu Anadolu bélgesi dogumlu olan vakalarn %90,1'i , I¢ Anadolu
bolgesi dogumlu olan vakalarin %79,4'i esine HBV ile ilgili tetkik yaptirmistir.

Dogdugu bolgeye gore ¢ocuguna tetkik yaptirma arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p: 0,584) . Ege bdlgesi dogumlu olan vakalarin
%83,6's1 , Dogu-Giineydogu Anadolu bélgesi dogumlu olan vakalarn %77,9'u , I¢
Anadolu bolgesi dogumlu olan vakalarin %90,6's1 ¢ocuguna HBV ile ilgili tetkik

yaptirmistir.

Dogdugu bolgeye gore annesine tetkik yaptirma arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p: 0,016) . Ege bdlgesi dogumlu olan vakalarin %52,6's1
annelerine HBYV ile ilgili tetkik yaptirdigini sdylemistir.

Dogdugu bolgeye gore babasina tetkik yaptirma arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunamamstir (p: 0,208) . Ege bolgesi dogumlu olan vakalarin %40' ,
Dogu-Giineydogu Anadolu bélgesi dogumlu olan vakalarm %25,6's1 , i¢ Anadolu
bolgesi dogumlu olan vakalarin %22,9'u esine HBV ile ilgili tetkik yaptirmigtir.

Ege bolgesi dogumlu olan vakalarin %64,41 , Dogu-Giineydogu Anadolu
bolgesi dogumlu olan vakalarin %51,3' , I¢ Anadolu bélgesi dogumlu olan vakalarin

%40'1 kardeslerine HBV ile ilgili tetkik yapildigini belirtmistir.
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Tablo 21: Ik tan1 yilina gére esine tetkik yaptirma durumu

ESINE TETKIK TOPLAM
EVET |HAYIR [BILMiIYOR

[LK TANI 1yil SAYI 8 5 0 13
YUZDE 61,5% | 38,5% ,0% 100,0%

2-5yil  SAYI 25 8 1 34
YUZDE 73,5% | 23,5% 2,9% 100,0%

6-10 yil  SAYI 65 7 4 76
YUZDE 855% | 9,2% 5,3% 100,0%

11-20 y1l SAYI 120 10 2 132
YUZDE 90,90% | 7,6% 1,5% 100,0%

21+ SAYI 14 3 0 17
YUZDE 82,4% | 17,6% ,0% 100,0%

TOPLAM SAYI 232 33 7 272
YUZDE 85,30% | 12,10% 2,6% 100,0%

[k tam yilina goére esine tetkik yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmig olup (p: 0,012) tanm1 yili 11-20 y1l arasi olan vakalarin %90,9'si esine

HBV ile ilgili tetkik yaptirmistir. Tan1 yili arttikca eslerine tetkik yaptirma orani arttig

gorilmiistiir.

[k tan1 yilina gore anne ,baba ve kardese tetkik yaptirma arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanamamis olmakla birlikte tan1 y1l1 1 yil olan vakalar anne ve

babasina daha ¢ok tetkik yaptirdigini belirtmistir.

HBYV ile ilgili ila¢g kullanma durumuna gore esine tetkik yaptirma arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p: 0,002). HBV ile ilgili ilag¢ kullanan vakalarin
%92,9' u , HBV ile ilgili ilag kullanmayan vakalarin %81'i esine HBV ile ilgili tetkik
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yaptirmistir. HBV ile ilgili ila¢ kullanma durumuna gore anne,baba,kardes ve cocuga

tetkik yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamustir.

Ailede bagska HBsSAg pozitif kisi olma durumuna gore es ve cocuga tetkik
yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamis olmakla birlikte
anne,baba ve kardese tetkik yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir.Ailede baska HBSAQ pozitif kisi olmasi durumunda kisilerin anne ,baba ve

kardese daha fazla tetkik yaptirdig1 anlasilmistir.

45



S.TARTISMA

Hepatit B enfeksiyonu, tiim diinyada ve iilkemizde morbidite ve mortalitesi

acisindan onlenebilir enfeksiyon hastaliklar1 arasinda halen 6nemini korumaktadir (2).

Ulkemiz Japonya,Akdeniz iilkeleri,Orta Asya iilkeleri,Ortadogu ve Latin
Amerika tlkeleri gibi orta prevelans (HBsAg %2-7) bolgesinde yer almaktadir.Bu
iilkelerde HBV ile karsilasma %20-60 arasindadir,enfeksiyon tiim  yas
gruplarinda,siklikla erigskin ve ad6lesanlarda olusur ve kronik karaciger hastalig1 sikligi
yiiksektir (23). Viriisle kiigiik yaslarda karsilasma onemli bir problemdir. Yenidogan
doneminde viriisle karsilagiimissa %80-90 oraninda kroniklesirken, kiiclik yaslarda (1-4
yas) enfeksiyon alindiginda kroniklesme orani1 %30’lara inmektedir. Erigkinler enfekte
olduklarinda ise %5 oraninda kroniklesme goriilmektedir. Enfeksiyonun saglikli

insanlara bulasmasinda 6nemli faktérlerden biri kronik HBV tasiyicilaridir (6).

Virlisle erken yasta karsilasmanin Onlenmesi hepatit B’den korunmada en
onemli basamagi olusturmaktadir. Bu agidan hepatit B asisinin rutin olarak biitiin

yenidogan ¢ocuklara uygulanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (62).

Bir iilkenin HBV epidemiyolojisindeki degisimi degerlendirmede o iilkenin
bildirimleri fikir verici olabilir. Ulkemiz Saghk Bakanligi bildirim verileri
incelendiginde 1996-2000 yillar1 arasinda akut HBV bildirimlerinin sifir yas dahil
olmak iizere tiim yas gruplarinda mevcut oldugu; 2005 sonrasi1 donemde ise ozellikle
cocukluk yas grubundaki akut HBV olgularinin anlaml sekilde azaldig1 gozlenmektedir.
Bununla birlikte geng erigkin dénemden itibaren akut HBV bildirimlerinde artis
gozlenmektedir ve ozellikle 25-44 yas arasinda en fazla olgu bildirimi s6zkonusudur.
Konuyla iligkili olarak yapilmis ¢aligmalarda akut HBV olgularimin daha ¢ok eriskin
yasta goriildiigii belirtilmistir (63,64)

Bizim c¢aligmamiza dahil edilen 300 kisinin 145" (%48.3) kadin, 155 (%51.7)"
erkek olup yas gruplar agisindan degerlendirildiginde 30 yas alt1 31 kisi(%10.3), 30 yas
iistii 269 kisi (%89.7) bulunmaktadir. En fazla olgu sayis1 85 (%28,3) kisi ile 41-50 yas

grubunda yer almaktadir.

Diinyada 1991 yilindan beri uygulanmakta olan universal HBV agilamasi yillar
icinde giderek yaygimlasmistir ve giinlimiizde c¢ok sayida iilkede basariyla

uygulanmaktadir (65). Universal HBV asilamasina bagli olarak birgok iilkede basarili
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sonuglar bildirilmistir. Hatami H.ve ark.tarafindan iran'da yapilan calismada kiigiik yas
gruplarinda HBsSAg pozitifligi daha diisiik saptanmistir bu durum iranli bebeklerin
1993'ten beri asilanmasina ve son yirmi yilda HBSAg pozitif annelerin taranmasina
baglanmistir (66) . Tayland'da universal HBV asilamasma 1988 yilinda baslanmis olup
1992'de tiim iilkede yayginlastirilmisti. HBSAQ pozitifliginin as1 dncesi donemde %5,6
iken as1 sonrasi donemde %l'in altina diistiigii saptanmistir (67).Ulkemiz de 1998
yilinda hepatit B asisin1 rutin yenidogan asilama programina dahil etmistir (68-70).Bu
uygulama sonucunda iilkemizde onceleri daha yiiksek olan ¢ocukluk donemindeki akut
ve kronik HBV olgular1, belirgin sekilde azalmistir (71). Ulkemizde ulusal asilama
oncesi 1997 yilinda Tosun ve ark.tarafindan Manisa yetistirme yurdundaki ¢ocuklarda
yapilan arastirmada HBSAgQ pozitifligi %22 olarak saptanmis, hicbir ¢ocuga HBV
asisinin  yapilmamis oldugu belirlenmistir ve as1 programina baslamislardir. 1998
asilama kampanyas: sonrasinda ayni yetistirme yurdunda 2003 yilinda HBSAg
pozitifligi %3.5 , asilanarak antiHBs olusmus ¢ocuk sayist %41.4 olarak saptanmis;
2008 y1ilinda bu oranlar %0 ve %55.9 , 2011 yilinda da %0 ve %59 olarak belirlenmistir
(72-75).

HBV enfeksiyonunun kroniklesme riski erkek cinsiyette biraz daha fazla
goriilmekte olup caligmamizda da erkeklerde hepatit goriilme sikligi kadinlara gore
daha fazla bulunmustur. Benzer calismalarda Tiirkdogan ve arkadaslar1 HBsAgQ
pozitifligini erkeklerde %13.9, kadinlarda %6.7, Ulusoy ve arkadaslari HBsAg
pozitifligini erkeklerde %10.76, kadinlarda %4.76 olarak saptanmis, ancak aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirtmislerdir (76,77). Asan ve
arkadaslarinin ¢alismasi ile Demirpence ve arkadaslarinin ¢alismasinda da ¢alismamizla
uyumlu olarak HBsAg pozitifligi erkeklerde daha yiiksek saptanmistir. Tung ve
arkadaslarinin calismasinda HBsSAQ pozitiflik oran1 erkeklerde kadinlardan daha yiiksek
saptanmistir (%62 / %39) ve bizim calismamizla uyumlu oldugu anlagilmistir

(63,78,79).

HBV bulasma yollar1 gézoniine alindiginda HBV enfeksiyonu agisindan riskli
olan bireyler anne, baba, ¢ocuklar, esler ve kardesler olmaktadir. Bizim ¢alismamizda
katilimcilarin aile bireylerine HBV agisindan tetkik yaptirma durumlari incelendiginde
en ¢ok cocuklarina ve eslerine tetkik yapilmis oldugu; anne, baba ve kardeslerin tetkik

yaptirma oranlarinin daha diisiik oldugu saptanmaigtir.
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Hastalarin cinsiyetleri gbz Oniine alindiginda erkek hastalarimiz eslerine daha
fazla HBV ile ilgili tetkik yaptirirken , kadimnlarin ¢ocuklarina daha fazla tetkik
yaptirdig1 ve kadin hastalarin anne , baba ve kardeslerin hepatit durumlarini erkeklere
gore daha fazla bildigi tespit edilmistir. Vijayan T. ve ark. tarafindan Asya kokenli
Amerikali ailelerde yapilan bir calismada kronik HBV li hastalarin %50 sinin aile
bireylerinin hepatit durumunu bilmedikleri gosterilmistir ve bu calismada hastalarin
%91'inin eslerinin, %84'in ise en ¢ok ¢cocuklarinin durumunu bildikleri vurgulanmistir.

Bizim ¢alismamizda da buna benzer sonuglar elde edilmistir (80).

HBSAQ (+) olan hastalarin dogum yerlerine bakildiginda en fazla hasta Ege
bolgesinde tespit edilmis olup , bu hastalarin annelerinin dogum yerlerine bakildiginda
ise Dogu ve Giineydogu Anadolu ile I¢ Anadolu yogunluklu oldugu goriilmiistiir.
Tiirkiye’de 1999-2009 arasinda yaymlanmis olan HBSAQ prevalansi ile ilgili metaanaliz
sonucu Tirkiye’de toplumda HBSAQ prevalanst %4.57 bulunmus olup Dogu ve
Glineydogu Anadolu prevelanst (%6.72) daha yiiksek saptanmistir (40). HBSAg
pozitifligi cografi bolgelerle yakin iliskili olup Artvin’de %3,96; Kars’ta %4,6;
Yozgat’ta %35,6; Siirt’de %10; Batman’da %12,6 gibi degisik ve gittik¢e artan oranlarda
seropozitiflik bildirilmistir (78,79,81-83).

HBsAQ pozitif hastalarin dogum yerleri dikkate alininca ¢ocuklarina ve eslerine
tetkik  yaptirma  oranlarinin  dogduklart1  cografi  bolgeden  etkilenmedigi
gbzlenmistir.Calisma grubunda annesinin tetkik durumunu bilen hastalar Ege
bolgesinde istatiksel olarak diger bolgelere oranla fazla iken , babalar1 ve kardeslerinin

durumlar1 hakkinda farkindaliklari tiim bolgelerde daha diisiik saptanmistir.

Hastalarimizin egitim durumlar1 incelendiginde ; okuryazar olmayan 19(%6,3)
kisi, ilkokul mezunu 139(%46,3) kisi, ortaokul mezunu 40(%13,3) kisi, lise mezunu
68(%22,7) kisi, iiniversite mezunu 34(%11,3) kisi seklindedir. Calismamizda egitim
durumlarina gore eslerine tetkik yaptirmalari arasinda anlamli bir fark saptanmamistir.
Ancak iiniversite mezunlarinda hem HBSAQ pozitiflik oran1 diisiik saptanmis hem de
eslerine tetkik yaptirma orani yiiksek bulunmustur. Egitim seviyesinin artmasi ile
beraber annelerine ve babalarina tetkik yaptiran kisiler artmakta olup istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p: 0,000 / p: 0,000) . Cocuklarina tetkik yaptirma konusunda
ise kisilerin egitim durumlar1 arasinda anlamh fark saptanmamis olup tiim kesimlerde

cocuklarina tetkik yaptirma orani yiiksek saptanmistir. Bunun cocuklarina verdikleri
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onemden kaynaklandigini diistinmekteyiz. Banak ve arkadaslarinin Adana’da yaptiklar
bir galismada HBsAQ pozitifliginin okur-yazar olmayanlarda, okur-yazar ve tlizeri egitim
alanlardan daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (84). Bizim ¢alismamizla paralel bir

sonug ortaya ¢ikmistir.

Calismamizda c¢ocugu olan 258 vakanin toplam 563 c¢ocugu vard
"Cocugunuza HBYV ile ilgili tetkik yaptirdiniz mi? " sorusuna 206(%79,8) kisi "evet"
cevabim vermistir. 406(%72,11) ¢ocuk asili tespit edilmistir. Vakalarin 211(%81,78)"i
cocuklaria ne zaman HBV ile ilgili tetkik yapildigini bilmekteydi. 1 yil ig¢inde tetkik
yaptiran 68 kisi (%32,2) , 2-5 yil iginde tetkik yaptiran 78 kisi (%37) tespit edildi. Bu
sonuglardan vakalarin ¢cocuklaria HBV ile ilgili tetkik yaptirmay1 6nemsedigi ve yakin

zamanda tetkik yaptirdig1 ve asilattigi anlasilmistir.

Cocuk sayilarina gore en fazla 3 ¢ocugu olan grupla 4 ve iizeri ¢ocugu olan
grubu karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmis olup( Ki-kare
33,5 p<0,001 ) ¢ocuk sayisi arttikga tetkik yaptirma durumunun diistigii anlasilmistir.
Oysa ki aile tliyelerinin sayist arttik¢a bulagma riski artmakta olup korunmanin daha 6n
plana ¢ikmasi gerekmektedir.Burada yine egitim durumunun énemli oldugunu ve ¢ocuk

sayisi arttik¢a egitim durumunun distiigiinii diisiinmekteyiz.

Urganci N ve ark tarafindan Sisli Etfal Hastanesi pediyatrik
gastroentroentroloji klinigindeki kronik hepatit B tanis1 alan veya inaktif tasiyicisi olan
ailelerdeki 2-16 yas arasindaki 570 hasta ve 2358 aile iiyesinin degerlendirildigi bir
calismada , kalabalik ailelerde 6zellikle besten fazla {iyeden olusan ailelerde aile igi
iletim daha fazla tespit edilmistir (85). Sivas Devlet Hastanesinde yapilmis olan bir
calismada da tek ¢ocugu olan ailelerde HBSAQ pozitiflik oram1 % 4,8 , 2-5 ¢ocugu olan

ailelerde bu oran % 12,2 ve 5'den fazla ¢ocuklu ailelerde ise % 26 bulunmustur (86).

Hastalarimizin tan1 konma sekilleri incelendiginde ; en ¢ok herhangi bir tetkik
sirasinda (%42) tan1t kondugu, bunu %23.3 ile kan bagisinin, %11,7 ile evlilik 6ncesi
tetkiklerin ve %8 ile hastanin ailesinde baska bir hepatit hastast olmasi nedeniyle
yapilan tetkiklerin izledigi belirlenmistir. Diger tan1 konma nedenleri %7.7 ile ameliyat
oncesi tetkikler, %7.3 ile gebelik sirasinda yapilan tetkiklerdir. Yapilan bir ¢alismada
kronik HBV enfeksiyonu olan hastalarin yaklasik yarisinin (%48) HBV enfeksiyonun
kaynag1 olarak ebeveynlerini tanimladiklari; diger yarisinin hastaligin nasil bulagtigini

bilmedikleri veya cinsel iliski disindaki nedenleri tanimladiklari belirtilmistir
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(80).Verilerden anlasildigi iizere hepatit hastalarinin aslinda ¢ogunun hastaligindan
haberdar olmadigi ve ¢ogunun tesadiifen saptandigi gézlenmektedir. Bu sonuglar kan
bagisi, ameliyat Oncesi- evlilik Oncesi veya gebelik sirasinda yapilan tarama
tetkiklerinin  tam1  konmamis kisileri saptama agisindan 6nemli oldugunu

distindiirmektedir.

Calismamizda yasla beraber hastalarin eslerine , annelerine , babalarina ve
kardeslerine tetkik yaptirma oranlarinin azaldigini belirledik. Ancak tim yas
gruplarinda ¢ocuklarina tahlil yaptirma durumu aym ve yiiksek seviyede devam
etmektedir.Sun AW.ve ark.tarafindan yapilmis bir ¢alismada 20-45 yas arasinda HBSAg
tastyicilarinin eslerinde normal populasyona gore HBSAQ pozitiflik oranini anlaml

bi¢imde daha fazla tespit edilmistir (87).

Calismamizdaki evli, ayrilmis ve esi vefat etmis olan toplam 272 vakanin
232(%85,3)'sinin esine tetkik yaptirdigi ,cocugu olan 258 vakanin 206(%79,8)'sinin
tim c¢ocuklarina, 8(%3,1)'inin de baz1 ¢ocuklarina HBV ile ilgili tetkik yaptirdig1 tespit
edilmistir.Kardeslerine HBV agisindan tetkik yapilma durumu soruldugunda 164 kisi
(%55.4) kardeslerine tetkik yapildigini belirtirken; 38 kisi (%12.8) baz1 kardeslerine
bakildigini, 56 kisi (%18.9) hi¢ bakilmadigini, 38 kisi ise (%12.8) bu durumu
bilmediklerini sOylemistir.Kardeslere tetkik yapilmasi agisindan degerlendirildiginde
kardesi olan 296 vakanin toplam 1215 kardesi oldugu belirlenmistir.Kardeslerine tetkik
yapildigin1 ifade eden kisilerin kardeslerinin HBV ile karsilasma durumu
incelendiginde; kardeslerin HBV ile karsilasma orant %43(290/673) olarak
saptanmig;kardeslerin %36’sinin tasiyici, %5.3’{iniin bagisik, %1.5’inin ise siroz/HCC
oldugu 6grenilmistir. Tetkikleri yapilmis olan kardes orani sadece %55 olup bu kisiler
arasinda HBV ile karsilasma oldukca yiiksek bulunmustur. Tetkik yapilmamis
kardeslere tetkik yapilmis olsaydi bu oranlarin daha yiliksek olacagini diisiinmekteyiz.
Ayrica bu sonuglar sadece kisilerin beyanina dayali olup kardeslerinin tetkik
sonuclarina ulasilmis olsayd: daha yiiksek HBSAQ pozitifligi saptanabilecegini

diistinmekteyiz.

Tiim vakalarin anne ve babalarinin HBV ile ilgili durumlarini bilme durumlari
ise diisiik saptanmistir. Evli vakalarin bekar vakalara gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde anne , baba ve kardeslerinin HBV ile ilgili tetkik durumlarim1 daha az bildigi

anlagilmistir. Bunun nedeninin bekar hastalarimizin evde anne baba ve kardesleriyle
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birlikte yasamasiyla iligkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda evli olan hastalarimizin tani konduktan sonra eslerine ilk kez
tetkik yaptirma durumlarn ve tetkik sonuglarmin yani sira en son tetkik tarihleri ve
sonuclar1 da incelenmistir. Buna gore, eslerin ilk tetkikinde HBV negatif 167(%72) kisi
ve asili 4(%]1,7) kisi saptanmis olup, ayni kisilerin son tetkiklerinde ise HBV negatif
17(%7,32) ve asili 143(%61,63) kisi saptanmistir. Bu sonuglar eslere baslangicta tetkik
yapilmasmi takiben as1 uygulamasmmin da yapildigin1i ve basarili oldugunu

gostermektedir.

Vakalar meslek gruplarina gore degerlendirildiginde es ve ¢ocuklarina HBV ile
ilgili tahlil yaptirma oraninda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis, tiim meslek
gruplarindaki kisilerin es ve ¢ocuklarinin tetkiki konusuna yliksek oranda ilgi gdsterdigi
anlagilmistir. Anne, baba ve kardeslerin tetkik durumlar1 hakkinda bilgi sahibi olmada
ise memurlar diger gruplara gére on plana ¢ikmaktadir. Burada da yine memurlarin

egitim diizeylerinin etkili oldugunu diistinmekteyiz.

Calisma grubundaki olgularimizin bir kismi inaktif tasiyici olgular olup bir
kismi da tedavi gormekte olan olgulardi. Kronik HBV tedavisi i¢in ilag kullanip
kullanmama durumuna gore verilerimiz incelendiginde, ila¢ kullanan olgularin eslerine
tetkik yaptirmalart istatistiksel olarak anlamli olmakla beraber cocuklarina tetkik
yaptirma acisindan ila¢ kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda anlamli fark
bulunamamaistir. Yine anne, baba ve kardeslerin hepatit durumlarin1 bilmeleri arasinda
da istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir. Ila¢ kullanan hastalar daha sik
kontrole geldikleri i¢in farkindaliklarmin yiiksek olabilecegi diistiniilmiistiir ancak

saptanan sonuglar bu diisiincemizi desteklememistir.

Ailede baska HBSAQ pozitif kisi olmasi durumunda kisilerin anne ,baba ve
kardese daha fazla tetkik yaptirdig1 anlasilmistir. Bununla birlikte es ve cocuklara tetkik
yaptirma acisindan ailede HBSAQg pozitif kisi bulunmasinin anlamh farklilik
yaratmadigl belirlenmistir. Bu sonucun, kisilerin c¢ocuklarina ve eslerine tetkik
yaptirma konusunda daha 6zenli olmalarina ve her kosulda tetkik yaptirmaya egilimli

olmalarina bagli oldugu diistiniilmiistiir.

HBV 'nin yayiliminda aile i¢i bulas 6nemli bir yer tutmakta olup bununla ilgili
calismalar tilkemizde ve diinyada yapilmis ve yapilmaya devam etmektedir.Ranjbar M.
ve ark. tarafindan Iran Tahran Universitesi hepatit klinigindeki hepatit B ve C viriisii
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tasiyan hastalarin aile i¢i seropozitifligi tespiti arastirmasinda 200 hastanin 651 aile
tiyesi degerlendirilmis olup HBV enfeksiyonlu kisilerin aile {iyelerinin genel
enfeksiyon orani (en az bir vaka) % 49.4 tespit edilmistir (88). Thakur V. ve arkadaslar
yaptig1 bir ¢alismada 92 HBV ile iliskili kronik karaciger hastaligi olan bireyin
l.derece akrabalarina (278 kisi) , ikinci derece temaslara ( 139 kisi ) ve cinsel
temaslilara (62 kisi) bulasi incelemis olup , ¢alisma sonucunda 1.derece akrabalarda
HBV bulasma sikligt daha fazla bulunmus. Aile i¢i temaslarin yiiksek risk
olusturdugunu ve asilama gerektigini ortaya koymuslardir (89). Afyon'da yapilmis bir
calismada mart 2001 ve ocak 2011 tarihleri arasinda takip edilen inaktif HBsSAg
tagiyicilarinin dosyalari restrospektif taramasi yapilmis olup sonug olarak bu hastalarin
aile tiyelerinde HBsAg pozitiflik orant %34.6 bulunmus olup genel popiilasyona goére
yiiksek tespit edilmistir. Dahast HBV DNA negatif olmanin bile bulag riskini
azaltmadigin1 ve yatay gecisin HBV DNA'dan bagimsiz oldugunu saptanmistir (90).
Yunanistan'da yapilmis olan bir ¢calismada da HBSAgQ pozitif hastalarin aile iyeleri
incelenmis ve prevalans kardesler , es ve diger aile i¢i temasta bulunanlarda daha
yiiksek tespit edilmistir (91). Hatami H.ve ark.tarafindan Iran'da yapilmis olan bir
calismada 454 HBsAg pozitif vakanin 1817 aile {iyesi incelenmis olup aile iiyelerinde
HBsAgQ pozitifligi genel yerli poplilasyondan dort kat daha fazla oldugu , annenin
enfekte oldugu ailelerde babalarin enfekte oldugu gruba gore aile i¢i enfeksiyon orani
daha fazla oldugu tespit edilmistir (66). Sivas Devlet Hastanesi'nde 454 HBsAg pozitif
hastanin 2113 aile iiyesi ile (1205 ¢ocuk, 453 anne ve 455 baba) yapilan bir ¢alismada
HBSAQ tasiyici orani babalarda (% 61) anneden (% 47) daha yiiksek (p <0.05)
bulunmus olmakla birlikte ; anne indeksli olgularin g¢ocuklarinda baba indeksli
olgularin ¢ocuklarma kiyasla HBSAgQ oran1 daha yiiksek saptanmistir. Anneden ¢ocuga
HBYV gecisinin Tiirk toplumunda HBV bulagmasi agisindan 6nemli oldugunu ve esler
ve cocuklarin yani sira erigkin kardeslerin ve yetiskin HBSAQ tastyicilarinin annelerinin
taranmasma duyulan ihtiyacin altin1 ¢izmislerdir (86). Yine yapilmis bagka bir
calismada anne indeksli ¢ocuklarin baba indeksi olgularindan daha yiliksek HBsAg
oranlarina sahip oldugunu gosterilmistir (92).Erzurum'da yapilmis olan baska bir
calismada HBSAgQ prevalansi erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek tespit
edilmistir.Hem anne hem de babanin pozitif oldugu durumlarda ise ¢ocuklara gecgisin
yiiksek oldugu ancak yalnizca anne veya babanin pozitif oldugu vakalarda anlamli fark

olmadig1 saptanmistir (93). Roushan MR ve ark.tarafindan Iran'da yapilmis ¢alismada
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ise enfekte anneden ¢ocuklarmma HBV bulasma oranlari, enfekte babadan bulagmaya

gore anlamli derecede yiiksek saptanmistir (94).

Giirakar ve ark.tarafindan hepatit B hakkinda halkin biling durumu konusunda
yapilan bir aragtirmada katilimcilarin cogunlugunun (% 60) HBV hakkinda bulasici bir
hastalik olarak temel bilgiye sahip oldugunu, biiyiik kisminin (% 72) tedavi edilmemis
HBV enfeksiyonunun sadece kotii sonuclarint bildigini ancak bulasict mekanizmalari
bilmedigini ortaya komuslardir. Hepatit B enfeksiyonu bilgisine sahip katilimcilarin,
aile tiyelerine as1 yaptirma ihtimalinin, bilgisiz katilimcilarla karsilastirildiginda daha
fazla oldugu goriilmiistiir (p = 0.015). ileri egitimli katilimcilarin aile iiyelerini asilama
olasilig1 daha yiiksek (p = 0.047) saptanmistir (95). Taylor ve arkadaslarinin yaptig1 bir
calismada daha iyi egitimin HBV asisi ile pozitif iligkili oldugunu bildirilmistir.Buna
benzer yapilmis bir¢ok ¢aligmada da yine ayn1 sonuglar ortaya konmustur (96-100).

Tiim bulasic1 hastaliklarda oldugu gibi HBV enfeksiyonunda da korunma ve
enfeksiyonun yayilmasini Onleme c¢alismalarinda hastaliga karsi tutum ve davranig
gelistirme — degistirme egitimleri, hastaligin seyri ve komplikasyonlari hakkinda
bilgilendirme egitimleri ile asilama etkili yollardir. Hepatit B hastalarinin hastaliklarini
tanimalar1 ¢evreye bulagsma yollarin1 6grenmeleri farkindalik diizeylerinin artmasi
acisindan Onem arzetmektedir. Bolgesel kiiltiirel uygulamalara gore diizenlenmis
biitliinciil bir saglik politikasi, o6zellikle diisiik sosyoekonomik toplumda HBV

enfeksiyonunun daha iyi farkindaligini arttirmaya yardimei olacaktir.

Saglik kurulusuna bagvuran kisilere hepatit B gibi as1 ile korunulabilen tim
hastaliklar ~ hakkinda  bilgi  verilmeli, 06zellikle hepatit B temaslhi olan
(tasryici,bagisik,aktif,inaktif ,kronik) kisilere ise daha fazla zaman ayirip hastaligin
bulasma yollarini, ayn1 evde yasamasalar bile aile bireylerine tetkik yaptirmanin
gerekliligi anlatilmalidir. Gebe olan kisilerin en erken zamanda tetkiklerinin yapilmasi
ve yenidogan tiim bebeklerin hepatit B asilamasinin yapilmasi saglanmalidir.Hasta ve
hasta yakinlarina istenilen zamani1 ayirmanin zor oldugu yogun poliklinik sartalarinda
tim hekim arkadaglarin gerekli duyarliligi gostererek hepatit B ile ilgili halkin bilgi

diizeyinin artirtlmast amag¢lanmalidir.
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