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ABSTRACT

Objective: This study was designed for the evaluation of records of patients who

basvuran ve tanisi dogrulanan hastalarda, &n taniyi destekleyen ve Enfeksiyon were_r_eferred o infectious disease outpatient clinics with pre-diagnosis of

Hastaliklar poliklinigine bagvurmasini saglayan hikayelerinin arastiriimasi hepatitis B infection.

amaciyla Vap[.'d" - Materials and Methods: A retrospective survey was conducted on patients with

Gereg ve Yontemler: Calismamiz Kasim 2011- Mayis 2012 tarihleri arasinda hepatitis B disease between November 2011 and May 2012. The data used in this

Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji poliklinigine basvuran hepatit B ) o )

enfeksiyonu saptanan hastalar arasinda retrospektif olarak dizayn edildi. study was obtained from the medical files. These data were analyzed by using the
SPSS 15.0 statistics programme.

Retrospektif olarak dizayn edilmis olan bu calismada poliklinik kayrtlarindan
Results: 154 patients were involved in the survey. 144 (93.50%) of them were male

OzZET
Amag: Hepatit B enfeksiyonu 6n tanisi ile Enfeksiyon Hastaliklan poliklinigine

hastalarin demografik verileri incelenerek kayit altina alindi. Bununla birlikte

hastalardaki hepatit B enfeksiyonu on tanisini destekleyen hikayeleri irdelendi.
Hastalarda hepatit B virus enfeksiyonu stiphesinin nasil olustugu, aile dykileri ve
mesleksel bilgileri dosya incelemesi ile elde edildi. Verilerin istatistiksel analizi
SPSS 15.0 programi kullanilarak yapild.

Bulgular: Calismaya hepatit B enfeksiyonu tanisi konulan 154 hasta dahil edilmis
olup bu hastalarin 1441 (% 93,50) erkek, 10°u (%6,5) ise kadin idi. Bu hastalarin
1040 (%67.,53) evli iken, 50 kisi (%32,46) bekar idi. Yas ortalamasi 27,20+5,04(
minimum 20, maksimum 74) olarak saptandi. Bu hastalarin 53'ti (%34,41) Kizilaya
kan bagisi esnasinda yapilan mikrobiyolojik tarama testleri sonucunda
hastaliklarini 8grendiklerini belirtti.

Sonug: Hepatit B ile enfekte kisilerin erken dénemde tespit edilmesi ve saglikli
bireylere bulagin dnlenebilmesi icin farkli amaglarla yapilan tarama testlerinin ve
topluma yénelik egitim faaliyetlerinin fayda saglayacagi dustintlmektedir. (Viral
Hepatit Dergisi 2012; 19(1): 32-5)

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, kan bagg!, tarama, egitim

and 10 (6.5%) were female patients. Whilst 104 (67.53%) of those patients were
married, 50 (32.46%) of them were single. The mean age was 27.20+5.04 years
(min 20, max 74). 53 (34.41%) of all patients have found out about their disease
after a microbiological scanning test. This test was introduced for a blood donation
campaign for Red Crescent.

Conclusion: This survey confirms the need and necessity of scanning tests for the
different aims and educational facilities to early diagnosis of patients with
hepatitis B infection and prevent to transmission of illness.(Viral Hepatitis Journal
2012; 19(1): 32-5)

Key words: Hepatitis B, blood donation, scanning, education

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Hiisrev Diktas, Girne Asker Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Girne, KKTC
Gsm: +90 533 826 01 69 E-mail: hd3207@gmail.com Gelis tarihi/Received: 29.77.2072 Kabul tarihi/Accepted: 77.07.2013
© Viral Hepatit Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basimistr. / Viral Hepatitis Journal, published by Galenos Publishing.



Viral Hepatit Dergisi 2012; 19(1): 32-5
Viral Hepatitis Journal 2012; 19(1): 32-5

Diktas ve ark. 33

Viral Hepatit B Hastaligimi Nasil Ogrendim? Bir Retrospektif Analiz Calismasi

Giris

Hepatit B enfeksiyonu, tim dinyada ve Ulkemizde
halen énemli bir saglik problemidir. Dinyada yaklasik iki
milyardan fazla kisinin hepatit B virGsu ile karsilastigi, her
yil 1-2 milyon kisinin ise hepatit B virislU enfeksiyonu ve
komplikasyonlarina bagli olarak yasamini vyitirdigi
bildirilmektedir Bununla birlikte dinyada 400 milyona
yakin taslyici bulundugu tahmin edilmektedir (1,2). Hepatit
B virGslndn 4 ana bulasma paterni vardir. Bunlar; enfekte
kan ya da vicut salgilari ile parenteral temas (perkUtan),
cinsel temas, enfekte anneden yeni dogana bulasma
(perinatal vertikal) ve enfekte kisilerle cinsellik igermeyen
yakin temasdir (horizontal). Fekal oral yolla hepatit B
enfeksiyonu bulasi saptanmamistir. Oral yolla bulasma
ancak enfekte kanin hasarlanmis oral mukozaya temas
etmesiyle gerceklesebilir. Viris gecisinde konjunktiva ve
bltlnligd bozulmus deri de 6nemli rol oynar (3). Bu
calisma hepatit B enfeksiyonu 6n tanisi ile Enfeksiyon
Hastaliklari poliklinigine basvurmus, laboratuvar testleri ile
tanisi dogrulanan hastalarin 6n taniyr destekleyen ve
poliklinige basvurmayi gerektiren hikayelerinin
arastirilmasi amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem

Calismamiz Kasim 2011-Mayis 2012 tarihleri arasinda
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji poliklinigine
hepatit B virisl enfeksiyonu 6n tanisi ile basvuran ve
laboratuvar sonuglari HBsAg pozitif olarak sonuglanan
hastalar arasinda yapildi. Retrospektif olarak tasarlanmis
olan bu calismada poliklinik kayitlarindan hastalarin
demografik verileri incelenerek kayit altina alindi. Bununla
birlikte hastalardaki hepatit B enfeksiyonu &6n tanisini
destekleyen hikayeleri irdelendi. Hastalarda hepatit B
virus enfeksiyonu stiphesinin nasil olustugu, hastalarin aile
oykuleri ve meslekleri hakkindaki bilgilere dosya
incelemesinden ulasildi. Arastirmada elde edilen ham
bilgilerin veri haline donUstirtlmesi ve analizi icin “"SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows
15.0" istatistik yazilim paket programi kullanildi. Verilerin
analizi yapilirken tanimlayici istatistiklerden aritmetik
ortalama, standart sapma (SS), minimum, maksimum,
frekans, yuzde kullanildi. Yakin Dogu Universitesi etik
kurulunun 26.06.2012 tarih ve 67 sayl numarali toplanti
tutanagi ile onay alindi.

Bulgular

Calismaya hepatit B enfeksiyonu tanisi laboratuvar
olarak kanitlanmis 154 hasta dahil edildi. Bu hastalarin
1440 (%93,50) erkek, 10'u (%6,50) kadindi. Bununla
birlikte hastalarin 74’4 (%48,07) evli iken, 80'i (%51,92)
bekardi. Yas ortalamasi 27,20+£5,04 (minimum 20,
maksimum 74) olarak saptandi. Hastalarin dosya
incelemesi sonucunda hepatit B enfeksiyonu 6n tanisini
en sik %34,41 (n=53) oraninda Kizilaya kan bagisi
esnasinda vyapilan mikrobiyolojik tarama testleri
neticesinde ogrendikleri tespit edildi. Bunu takiben
%26,62'si (n=41) berber, kuafér gibi meslek gruplarinda
idari amacli olarak yapilan tetkikler esnasinda, %25,97'si
(n=40) ise cerrahi midahale 6ncesi yapilan tarama testleri
neticesinde Ogrendiklerini ifade ettiler. Hastalarin
%10,38'si (n=16) aile dyklsiinde hepatit B enfeksiyonu
olmasi sebebi ile yapilan kontrol sonucunda, %2,62
(n=4)'si ise halsizlik, yorgunluk, sararma gibi sikayetleri
Uzerine basvurduklari saglik kuruluslarinda hastaliklarinin
tanisini  ogrendiklerini ifade ettiler (Tablo 1). Aile
oykulerinin  sorgulanmasi sonucunda 70 hastanin
(%67,30) aile taramasi yaptirdiklari ve bunlardan 45'inin
(%64) ailesinde hepatit B enfeksiyonu saptanmadigi tespit
edildi. Bunun Uzerine hastalarin ailelerine asilama yapildigi
saptandi.

Tartisma

GUnUmuzde viral hepatit etkeni olarak bilinen hepatit
A, B, C, D ve E virlsleri, hem genom vyapilari hem de
olusturduklari hastalik acgisindan ¢ok iyi tanimlanmis
durumdadir (4). Tarkiye'deki HBsAg seroprevalansi,
boélgeden bdlgeye degismek Uzere %3,9-12,5 arasinda
bildirilmektedir (5). GlUneydogu Anadolu bdlgesinden,
Ozellikle Diyarbakir'dan %10'un Uzerinde siklik oranlari
bildirilmektedir. Bu sonuclar Ulkemizin orta derecede
endemik bir bdlgede oldugunu go6steren onemli
bulgulardir (5). Turker ve ark.'nin yapmis olduklari
calismada 2002-2004 vyillari arasinda viral hepatit sebebi
ile hastaneye yatis nedenleri arasinda HBsAg pozitifligi ilk
sirada yer almaktadir ki bu tablo hastaligin sikliginin
toplum sagligr agisindan 6nemini vurgulamasi agisindan
onemlidir (6).

Tablo 1. Hepatit B enfeksiyonu saptanma sekilleri

Saptanma Sekilleri Sayi (n) Yiizde (%)
Kan bagisi esnasinda yapilan mikrobiyolojik tarama testleri 53 344
Idari amacli olarak yapilan tetkikler esnasinda 4 26,62
Cerrahi miidahale 6ncesi yapilan tarama testleri 40 25,97
Ailede hepatit B enfeksiyonu tespit edilmesi 16 10,38
Sikayet lizerine bagvurduklari hastanelerde 4 2,62
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Hepatit B enfeksiyonu acisindan Ulkemizde farkli
amaclarla tarama testleri yapilmaktadir. Bunlardan en
onemlisi kan donodrlerinden transflizyon yapilacak hastaya
bulasin 6nlenmesi amaciyla yapilan mikrobiyolojik tarama
testleridir. Acar ve ark.'nin (7) yapmis olduklari galismada
Kizilaya kan bagisi esnasinda yapilan mikrobiyolojik tarama
testleri icinde en yUksek oranda pozitiflik (%1,76) hepatit B
enfeksiyonu acisindan saptanmis olup bu veri kan
bagiscilarinda HBsAg taranmasinin dnemini bir kez daha
ortaya koymustur. Calismamizda hepatit B enfeksiyonu
saptanan hastalarin en sik olarak kan bagisi esnasinda yapilan
tarama testleri sonucunda o6grenilmesi de bu calisma ile
paralellik gostermektedir. Bununla birlikte pencere dénemi
disinda hepatit B ylzey antijeni negatif iken kan veya
dokularda hepatit B virls deoksiribontkleik asidinin varlgi,
occult hepatit B enfeksiyonu olarak isimlendiriimektedir.
Occult hepatit B enfeksiyonu, hepatit B bulasi igin potansiyel
risk olusturmaktadir. Bu sebeple hepatit B ylzey antijeni
negatif saptanan dondrlerde MP-NAT ve ID-NAT gibi ntkleik
asit amplifikasyon teknikleri gibi ileri degerlendirme
yontemleri Onerilmekle birlikte bu ydntemlerinde riski
tamamen ortadan kaldirdigini séylemek mimkin degildir (8).

Berber, kuafdér gibi meslek gruplarinda idari amacli
olarak yapilan tetkikler esnasinda uygulanan hepatit B
taramasl da hastaligin tanisinin konulmasinda 6énemli bir
yer tutmaktadir. Kalayci ve ark.'nin (9) yapmis olduklari
calismada portor tetkikleri sonucunda HBsAg pozitiflik
oranlari %1,9 oraninda tespit edilmis olup, hepatit B
enfeksiyonunun toplum ici bulasinin azaltilmasinda bu tur
tarama testlerinin de faydasinin olabilecegi gértlmektedir.
Ozer ve ark.’'nin (10) yapmis olduklari calismada ise evlilik
Oncesi vyapilan mikrobiyolojik tarama testlerinin
sonucunda HBsAg pozitiflik orani  %4,2 olarak
saptanmisdir. Idari acidan yapilmasi zorunlu olan bu
testlerden elde edilen verilerin gerek hastaligin tanisinin
konmasinda gerekse de sonraki sdregte toplum iginde
enfeksiyon bulasinin 6nlenmesinde etkili olabilecegi
dastnUlmektedir.

Aile ici hepatit B enfeksiyonu bulasi son yillarda dnemli
bulas vyollari arasinda gosterilmektedir. Calismamizda
ailede hepatit B enfeksiyonu 06ykisi olmasi (zerine
yapilan tarama testleri sonucunda hastaligin 6grenilme
oraniise %10,38 olarak saptanmistir. Her ne kadar bu yol
hastalarin tanilarini 6grenme vyollari arasinda diger
nedenlere gbére daha gerilerde gelsede hastaligin diger
aile bireylerinde saptanmasina yol agmasi nedeniyle
oldukca Onem arz etmektedir. Bununla iliskili olarak
Ugmak ve ark.'nin (11) 2001-2005 vyillari arasinda Sivas
SSK hastanesinde 2113 hastada gerceklestirdikleri
calismada HBsAg, hepatit B enfeksiyonlu hastalarin aile
bireyleri icerisinde %30,5 oraninda pozitif bulunmustur.
Bu calismada da belirtildigi Gzere hepatit B'nin bulasma
yolunun belirlenmesi glctlr. Aile icindeki bulasiciigin
olustugu zaman da net olarak ortaya konamamaktadir.
Ulkemizde HBsAg pozitifligi saptanan hastalarin aile

bireylerinde yapilan ¢esitli arastirmalarda HBsAg pozitifligi
%16,5-30,5 arasinda saptanmisken, bu oran Bosna
Hersek'te %12,2 olarak bildirilmistir (11,12). Bizim
calismamizda ise tarama yapilan ailenin diger bireylerinde
hepatit B enfeksiyonu saptanma orani %36 olarak
bulunmus olup bu sonug¢ Ulkemizde vyapilan diger
calismalarla uyum gdstermektedir.

Aile ici bulas saptanma oranlari beklenenin altinda
olmakla birlikte Udlkemizde 1998 vyilindan itibaren rutin
asilamanin baslamasinin dislsin en énemli sebebi oldugu
dustndlmektedir. Ayrica hepatit B enfeksiyonu saptanan
olgularin  %67,30 (n=70)'unun ailesinde HBsAg
taramasinin yapilmasi ve bu aile bireylerinin %64
(n=45)'Unde saptanmamas! Uzerine asilama programina
dahil edilmesi oldukca ylksek bir basari orani olarak
saptanmis olup tarama yodntemlerinin amacina ulasmasi
acidindan degerli kabul edilmektedir.

Herhangi bir sikayet sonucunda saglik kurulusunda
hepatit B enfeksiyonundan slphelenilerek yapilan tarama
testleri neticesinde bu enfeksiyona vyakalandiklarini
Ogrenen hastalarin orani ise %2,62'dir. Bu oranin disik
olmasi saglik ¢alisanlarinda ve toplumda hepatit B
enfeksiyonu ile ilgili bilincin arttirilmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bu amaca hizmet etmek igin hastalik
hakkinda bilgilendirici broslr hazirlanmasi, simpozyum
gibi egitici faaliyetlerin diizenlenmesi konularinin Gzerinde
hassasiyetle durulmasi gerekmektedir. Glner ve ark.'nin
calismasinda hepatit B enfeksiyonu ile ilgili bilgi dizeyinin
hasta grubunda oldukca dusik oldugu ve calismadan
alinan verilerin toplumu da yansitabilecegi gosterilmistir.
Dolayisiyla hem topluma hem de hasta grubuna verilecek
olan egitimin sonucunda hastalik hakkinda biling duzeyi
arttirilarak, erken tani ve hastaligin yonetimine bUyulk
katki saglanabilecegi distnllmektedir (13).

Sonuc¢ olarak hepatit B enfeksiyonu asilama ile
korunma saglanabilen bir enfeksiyon hastaligidir. Bu
sebeple hasta kisilerin erken donemde tespit edilmesi ve
saghkli bireylere bulasin 06nlenebilmesi icin farkh
amaclarla yapilan tarama testlerinin ve topluma ydnelik
egitim faaliyetlerinin fayda saglayacagi distnilmektedir.
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