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Viral hepatitler, karaciger hasari, siroz, hepatosellller karsinomaya yol acabilen; kan ve enfekte vi-
cut sivilariyla bulasabilmeleri nedenleriyle toplumda yayilabilme yetenekleri olan, 6liime neden olabilen
enfeksiyonlardir. Bu calismada, Trabzon ilinde yasayan bireylerde kan yoluyla bulasan hepatit B (HBV),
hepatit C (HCV) ve hepatit D (HDV)'nin seroprevalansini belirlemek ve seroprevalans ile potansiyel ola-
rak iligkili faktorleri incelemek amaclanmistir. Kesitsel tipteki bu calisma, Tiirkiye'nin kuzeydogusundaki
Trabzon ilinde, merkez ilce dahil toplam 10 ilcede gerceklestirilmistir. Arastirmada HBV, HCV ve HDV
icin seroprevalans hesaplandigindan, érneklem biyikltga her biri icin ayri ayri hesaplanmis, hesaplanan
en ylksek orneklem buyikligu olan 1116, arastirmanin minimum o6rneklem buyukligl olarak kabul
edilmistir. Arastirma 1502 kisi ile tamamlanmustir. Serolojik testler olarak HBV icin HBsAg, anti-HBs ve
anti-HBc IgG; HCV icin anti-HCV ve HDV icin anti-HDV serolojik olarak analiz edilmistir. Mevcut verilerde
tekli (univariate) analizler Ki-kare testiyle, HBV risk faktorlerini belirlemek icin ¢coklu (multivariate) analizler
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Trabzon’da 20 Yas Ustii Eriskinlerde Hepatit B, Hepatit C ve
Hepatit D Seroprevalansi ve Risk Faktorleri

enter model lojistik regresyon analiziyle degerlendirilmistir. Katiimcilarin yas ortalamasi 45.7 + 16.6 yil
olup, 767 (%51.1)'si kadin olarak belirlenmistir. HBV agisindan asilama gostergesi olan izole anti-HBs po-
zitifligi %23.0’ken, HBV seroprevalansi asilanmamis eriskinlerde %27.4 olarak saptanmistir. HBsAg pozi-
tifligi %5.1; izole anti-HBc 1gG pozitifligi %4.2 olarak saptanmistir. HBsAg gri bolgede olanlar %0.5 iken,
anti-HBs ve anti-HBc IgG pozitifligi (geciriimis enfeksiyon) %17.6 olarak saptanmistir. Anti-HCV preva-
lansi binde 6 olup anti-HDV ise analizlerde saptanmamustir. HBsAg poxzitifligi ve HCV birlikteligi bir kiside
bulunmus; anti-HCV pozitif olan dokuz kisinin t¢linde izole anti-HBc I1gG pozitifligi saptanmistir. HBV
icin lojistik regresyon analizinde risk faktorleri artan yas, ailede sarilik geciren kimsenin olmasi, diyabetes
mellitus hastahgi varligi, alkol kullanimi, hacamat yaptirma olarak saptanmistir. HCV icin tekli analizlerde
risk faktorleri 40 yasin (izerinde olma, karacigerde yag birikimi ve diyaliz tedavisinin alinmasi olarak bulun-
mustur. Bulgular, 6zellikle agi takviminde yer almasina ve risk grubu eriskinlerde de asi yapiliyor olmasina
ragmen HBV'nin halen bir halk sagligi sorunu olmasi, tzerinde yogun calisilmasinin gerekliligini goster-
mistir. HCV, asisi olmadigi icin potansiyel riskleri nedeniyle dikkate alinmasi gereken, bireysel ve toplumsal
onlemlerin eksiksiz uygulanmasina ihtiya¢ duyan bir enfeksiyon etkeni olarak degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Hepatit B; hepatit C; hepatit D, seroprevalans; risk faktordi.

ABSTRACT

Viral hepatitis are infections that can cause liver damage, become chronic, lead to cirrhosis, hepato-
cellular carcinoma and ultimately result in death due to their ability to spread in the community through
blood and infected body fluids. The aim of this study was to determine the seroprevalence of hepatitis B
(HBV), hepatitis C (HCV), and hepatitis D (HDV) transmitted through blood among individuals living in
Trabzon province and to examine the factors potentially associated with seroprevalence. This cross-sec-
tional study was conducted in Trabzon province, located in the northeast of Tiirkiye, including a total of
10 districts, including the central district. Since seroprevalence was calculated for HBV, HCV, and HDV in
the study, the sample size was separately calculated for each, and the calculated maximum sample size
of 1116 was accepted as the minimum sample size for the study. The study was completed with 1502
participants. Serological tests for HBV included HBsAg, anti-HBs, and anti-HBc IgG; for HCV, anti-HCV;
and for HDV, anti-HDV were analysed. Data were evaluated for HBV risk factors using univariate analyses
with Chi-square test and for multiple analyses using enter model logjistic regression analysis. The mean
age of the participants was 45.7 + 16.6 years, with 767 (51.1%) being female. The prevalence of HBV
seropositivity, indicating vaccination, was 23.0%, while the seroprevalence of HBV among unvaccinated
adults was 27.4%. HBsAg positivity was 5.1%, and isolated anti-HBc IgG positivity was 4.2%. The pro-
portion of individuals with HBsAg in the gray zone was 0.5%, while the positivity rates for anti-HBs and
anti-HBc 1gG (indicating past infection) were 17.6%. The prevalence of anti-HCV was six per thousand,
while anti-HDV was not detected in the analyses. HBsAg positivity and co-infection with HCV were found
in one person, and among the nine individuals positive for anti-HCV, isolated anti-HBc IgG positivity was
detected in three. Increasing age, presence of a person with jaundice in the family, presence of diabetes
mellitus, alcohol use and cupping therapy were identified as risk factors for HBV in the logistic regression
analysis. Risk factors for HCV in univariate analyses were being over 40 years old, presence of hepatic ste-
atosis and receiving dialysis treatment. The results of the study indicate that despite being included in our
vaccination schedule and the administration of vaccines to high-risk adults, HBV still requires intensive
attention as a public health problem. HCV, lacking a vaccine has been evaluated as an infectious agent
that needs to be taken into consideration due to its potential risks and requires the complete implemen-
tation of individual and social precautions.

Keywords: Hepatitis B; hepatitis C; hepatitis D; seroprevalance; risk factor.
GiRiS

Hepatit, karacigerde enflamasyon ve nekroz ile karakterize bir hastaliktir. Erken do6-
nemde kendini sinirlamayla diizelebilse de fibrozise neden olarak da ilerleyebilir. Baglica
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nedenleri arasinda toksik maddeler (alkol, uyusturucu vb.), otoimmiuin hastaliklar ve en-
feksiyonlar bulunur. Ancak en sik nedeni hepatit virusleridir. Hepatit virlslerinin mikrobi-
yolojik yapisi ve bulasma sekli, enfeksiyonun klinik belirtileri, tedavisi ve korunma araclari
cesitli ajanlar arasinda farklilik gosterir. Bulasma yollari agisindan, hepatit B (HBV), hepatit
C (HCV) ve hepatit D (HDV) enfekte kan ve viicut sivilariyla bulagir. Klinik seyir acisindan
HBV, HCV ve HDV kronikleserek karacigerde ve diger organlarda ciddi hastaliklara neden
olabilir. Buna ek olarak, Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansi (IARC)’'na gore, HBV ve
HCV grup 1 kanserojen, HDV ise grup 3 kanserojen olarak kabul edilmektedir. Korunma
acisindan HBV icin bir agi gelistiriimigsken, HBV de dahil olmak Uzere asisi olmayan diger
hepatit virislerine karsi korunmada toplumsal ve bireysel yontemler gecerliligini ve 6ne-
mini korumaktadir'.

HBV ulusal bagisiklama takvimleri ve programlari kapsamina alinmadan 6nce dogan
bireylerin asilanmamis olmasi, temel bireysel korunma yontemlerinin uygulanmamasi,
tastyict oldugunun farkinda olan kisiler ve toplumda farkindalik eksikligi gibi nedenler-
le viral hepatitlerin prevalans ve mortalitesinin Ozellikle risk altindaki gruplar arasinda
onemini korudugu bildirilmektedir. HBV ve HCV tim hepatit 6limlerinin %86'sindan
sorumludur. Hepatit ajanlari bu nedenle bir halk saghgi sorunudur. Diinya Saglk Orgiiti
(DSO), son yillarda hepatitten 6limlerde artis oldugunu belirtmis ve 2030 yilina kadar
viral hepatitin ortadan kaldiriimasi ve bir halk saghidi sorunu olusturmasinin énlenmesi
icin “NOhep” isimli bir kampanya hazirlamistir. Amaclari arasinda enfeksiyonlart %90 ve
mortaliteyi %65 oraninda azaltmak, hepatitli bireylerin %90'inin teshis edilmesini sag-
lamak ve gereksiz enjeksiyonlari tamamen 6nlemek yer almaktadir®. Birlesmis Milletler
(BM), hepatitle miicadeleyi de “2030 Sirdurilebilir Kalkinma Hedefleri Glindemi” ara-
sinda “Saglikl Yasamin Sadlanmasi” bashgr altina almistirS. DSO ve BM'nin viral hepatit
ile ilgili bu kuresel ¢agrilari, popllasyona dayali taramanin 6nemini ve ihtiyacini ortaya
koymaktadir.

Turkiye’de yapilan toplum temelli seroprevalans calismalarinda HBsAg %2.8-5.5;
anti-HBs %9.4-22.8; anti-HBc I1gG %12.1-31.4; anti-HCV %0.3-2.1 arasinda degisirken,
anti-HDV’nin yaklagik %2.4-2.10 arasinda degismekte oldugu bildirilmektedir’-. Enfekte
kan ve viicut sivilari yoluyla bulasan HBV, HCV ve HDV'yi ayni anda arastiran arastirmalar
genellikle hastane bazhdir ve toplum tabanli calismalar literatiirde daha sinirh sayidadir.

Trabzon, Tirkiye'nin Dogu Karadeniz Bolgesi'nde yer alan bir sehirdir. Tarihsel 6zel-
likleri, dogasi, ticaret altyapisi, kara, deniz ve hava yolu ulagiminin avantajlarini yasayan
ve Gurcistan’a yakinligi ile yilin her donemi turizm, spor, ticaret, egitim, saghk turizmi
vb. nedenlerle oldukca ylksek niifus hareketliligi olan bir sehirdir. Trabzon ilinde top-
lum temelli HBV, HCV ve HDV seroprevalansina ait bir arastirmaya rastlanmamustir. Bu
calismada, Trabzon ilinde yasayan bireylerde kan yoluyla bulasan HBV, HCV ve HDV’nin
seroprevalansini belirlemek ve seroprevalans ile potansiyel olarak iligkili risk faktorlerini
incelemek amaclanmistir.
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GEREC ve YONTEM

Bu calisma Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylandi. (Karar no: 24237859/556 ve Tarih: 05.12.2017)

Arastirmanin Tiirii, Yeri ve Orneklemi

Bu kesitsel arastirma, Turkiye’nin Dogu Karadeniz Bolgesi'nde yer alan Trabzon ilinde
gerceklestirildi.

Arastirmanin evreni Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) Adrese Dayali Niifus Kayit
Sistemi’nin verilerine gore Trabzon’da yasayan 20 yas ve lzeri 567059 kisi olarak belir-
lendi®. Orneklem biiyiikligu icin OpenEpi yazilimi kullanildi; HBV, HCV ve HDV'nin her
biri icin ayri ayri hesaplandi. Hesaplanan 6rneklem buydiklikleri HBV icin 816 (6ngortilen
anti-HBs seroprevalansi %32.0; %3.2 sapma, etki blyukligu 1); anti-HCV ve HDV icin
1116 (6ngoriilen anti-HCV/anti-delta seroprevalansi %1, sapma %1 ve etki blyukligi
1) olarak bulundu'®'". Hesaplanan en biiyiik érneklem biiyiikliigii olan 1116, en diisiik
arastirma 6rneklem biiyiikligi olarak kabul edildi. Orneklemin cinsiyet, yas gruplari ve
kirsal-kentsel yerlesim yerine gore tabakalandiriimasi nedeniyle %30 fazlasi alinarak 1500
kisiye ulasiimasi planlandi. Arastirma kapsaminda 2638 kisiyle goriisme gerceklestirildi
ancak 835’i katilmay: reddetti, 255'i yas ve cinsiyet acisindan planlanan tabakalamaya
uygun gorilmedi ve 46 kisi ise katilmayi kabul etmelerine ragmen analizler icin kan ver-
medi. Sonug olarak arastirma Trabzon’da merkez ilce dahil toplam 10 ilcede 1502 kisiyle
tamamlandi.

Veri Toplama Araclari

Veriler, anket formu ve katilimcilardan toplanan kan orneklerinden olugmaktadir.
Ankette sosyodemografik ozellikleri, hepatitle iliskili bagisikigi ve kan ve viicut sivilar
yoluyla bulagan HBV, HCV, HDV ile iliskili faktorler arastinldi. Ankette sosyodemografik
ozellikleri iceren ilk bolimde katihmcinin adi ve soyadi, yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
egitimi, meslegi, gelir getirici bir iste calisma unsuru, ailenin aylik toplam geliri, hane
oda sayisi ve hane halki lye sayisi, beden kitle indeksi (BKi)'nin hesaplanabilmesi icin
boy ve agirlik; hepatit 6ykusi icin daha 6nce sarilik 6ykusu, ailede sarilik oykisi olan
bir birey varligi, daha 6nce HBV, HCV, HDV enfeksiyonlari 6ykiisi, bu tiir enfeksiyonlari
olan bireylerde iyilesme ve HBV asilama durumu gibi sorular; HBV, HCV, HDV ile iligkili
risk faktorlerini arastiran bolimde ise daha once risk faktori olarak tanimlanmig olan
kronik bobrek hastaligi, kanser, diyabetes mellitus, romatizmal ve psikiyatrik hastaliklarin
varligi, karacigerde yag birikimi, kortizon vb. immiuinsupresif ila¢ kullanimi, tedavi icin
hastaneye yatis, ameliyat Oykust, diyaliz tedavisi, IV kan veya kan Griinlerinin alinmasi, IV
enjeksiyon yaptirma, enjeksiyonlardan kaynaklanan yaralanmalar, akupunktur, hacamat,
stlik uygulamasi, pirsing ve kalici dovmeler yaptirma ile berber/kuaférlerde manikir
veya pedikir yaptirma hakkinda sorulara yer verildi.
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Saha calismasi iki asamada gerceklestirildi. ik etapta katiimcilar hanelerinde ziyaret
edilerek arastirmanin amaci agiklandi. Kisilerin katihm onayi alindi ve veri toplama formu
yiiz yiize dolduruldu. ikinci asamada, kan 6érneklerinin alinacagi kamu saglik kuruluslari-
na randevu verilerek davet edildi.

Kan Ornegi Toplama ve Serolojik Testler

Saha calismasi sirasinda toplanan kan érnekleri 20 dakika boyunca 4000 rpm’de sant-
rifijlendi, mikrosantrifiij tliplerine yerlestirildi ve antikor titrelerinde herhangi bir dustsi
onlemek icin analize kadar -40 °C’de saklandi. Laboratuvara gonderilen kan 6rnekleri
HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc 1gG, anti-HCV ve anti-HDV icin incelendi. HBV ve HCV
icin kitlerin markasi Roche Elecsys Cobas olmak tizere Roche Hitachi Cobas 6000 e601
analizor cihazinda elektrokemiliiminesans yontemi kullanilarak belirlendi. HDV, ELISA ile
analiz edildi ve Dia. Pro Diagnostic Bioprobes Srl kitleri kullanildi. Tim kitler analiz icin
kullanilincaya kadar +4 °C’de saklandi.

Hepatit belirtecleri icin referans araliklari Tablo II’de sunuldu. Serolojik sinir degerler,
kit prospektiisleri dogrultusunda belirlendi'? 6.

Verilerin Siniflandirilmasi

Meslekler, Uluslararasi Calisma Orgiitii tarafindan gelistirilen ve 2007 yilinda giincel-
lenen Uluslararasi Standart Meslekler Siniflandirmasi (ISCO)-8 aracina gore siniflandirildi.
Toplumsal temelli bir arastirma oldugu icin seks isciligi sorgulanamadi. Saglk calisanlari
ve keskin aletlerle calisan berberler/kuaférler, ylksek riskli meslekler olarak alindi.

BKi, katihma kiitlelerinin (kg) boy 6lciisii (cm) karesine béliinmesiyle hesaplanarak,
DSO'ye gére siniflandirildi.

Hane halki kalabaliklik indeksi, hane halki tye sayisinin toplam oda sayisina (mutfak
ve banyo haric) bolinmesiyle hesaplandi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizleri SPSS version 23.0 programiyla yapildi. Bagimsiz gruplardaki kate-
gorik degiskenlerin analizinde Ki-kare testi kullanildi. HBV risk faktorleri icin cok degis-
kenli analiz olarak enter metot lojistik regresyon analizi yapildi. Tek degiskenli analizlerde
p< 0.200 olan degiskenlerle HBV icin risk faktori olarak kabul edilen degiskenler modele
alindi. Degiskenlerin birbirleriyle olan etkilesimleri korelasyon matriksine bakilarak deger-
lendirildi. Birbiriyle %60’tan fazla etkilesimi olan degiskenler arasinda daha once risk fak-
tora olarak belirlenmis degisken modellere alindi. HCV ve HDV icin yeterli olgu olmadigi
icin cok degiskenli analiz yapilamadi.

Seroprevalanslar, %95 GA’lari hesaplanarak sunuldu. Bulgular, kategorik veriler icin
sayl (n) ve yuzde (%) olarak, olciimsel veriler ortalama, standart sapma (SS), minimum
(min) ve maksimum (maks) degerleriyle ve lojistik regresyon sonuglari da OR [%95 gu-
ven araligi (GA)] ile gosterildi ve p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo I. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimlari
Sosyodemografik Ozellikler
Yas (Ortalama + SS; min-maks) 45.7 £ 16.6 (20-96)
n %
Cinsiyet (n= 1502) Kadin 767 51.1
Erkek 735 48.9
Medeni durum (n= 1502) Evli 1080 71.9
Bekar 422 28.1
Egitim duizeyi (n= 1502) Okuryazar degil 117 7.8
Okuryazar 54 3.6
ilkokul 426 28.4
Ortaokul 158 10.5
Lise 434 28.9
Universite 313 20.8
ikamet yeri (n= 1502) Kentsel 854 56.9
Kirsal 648 43.1
Gelir getirici bir iste calisma (n= 1502) Evet 618 41.1
issiz 608 40.5
Emekli 199 13.2
Ogrenci 77 5.1
Meslek (n=762) Profesyonel meslek gruplari 205 26.9
Esnaf/Sanatgi 146 19.2
Niteliksiz iste calisan 101 13.3
Teknisyen/Teknik 20 11.8
Ofis calisani 85 11.2
Sirticti/Makine operatori 64 8.4
Hizmetler ve satislar 59 7.7
Nitelikli tarim, ormancilik, su 12 1.6
rdnleri isleri
Aile ayhk toplam geliri (TL) (Ortalama 2963.9 + 2027.7
+ SS; min-maks) (min 500-maks 20000)
Hane Halki Kalabaliklik indeksi 1.0£0.4
(Ortalama * SS; min-maks) (min 0.2-maks 4.0)
BULGULAR

Trabzon ilinde 20 yas ve uzeri bireylerin katildigi bu arastirmaya katilanlarin yas orta-
lamasi 45.7 + 16.6 yil (min 20-maks 96), 767 (%51.1)'si kadin, 1080 (%71.9)'i evli, 434
(%28.9)’U lise mezunu, 618 (%41.1)'i halen gelir getirici istihdamda ve 205 (%26.9)’i
profesyonel meslek grubu mensubu olarak bulunmustur. Sosyodemografik 6zelliklerin
dagihmlari Tablo I'de gosterilmistir.

Katihmcilarin 148 (%9.9)’inde sarihk oykusu, 169 (%11.3)'unda sarilik 6ykisu olan
aile Uyelerinin 52 (%3.5)'sinde daha 6nce tani konulmus HBV ve 3 (%0.2)'linde HCV
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Tablo Il. Hepatit Belirtecleri Referans Araliklari ve Trabzon’da HBV, HCV, HDV Seroprevalans Sonuglari

Referans Aralik

Hepatit Turi Hepatit Belirtegleri (S/CO) n % %395 ClI
HBV’ye maruz kalma 756 503  47.8-52.9
Asilanmis (izole anti-HBs
pozitif) >10 345 23.0 20.9-25.2
Asi disi maruziyet 411 27.4 25.1-29.7
HBsAg pozitif >1.0 76 5.1 4.0-6.2

HBsAg gri bolge (gray zone) 0.9<5/CO<1.0 8 0.5 0.2-0.9

Gegirilmis Enfeksiyon
(Anti-HBs pozitif; Anti-HBc 1gG

pozitif) >10;<1.0 264 176 15.7-19.6
izole anti-HBc IgG porzitif <1.0 63 4.2 3.3-54
HBV’ye maruz kalma yok
HBV (Tam serolojik testler negatif) 746  49.7 47.1-52.2
Anti-HCV pozitif >1.0 9 0.6 0.3-1.1
Anti-HCV gri bolge (gray zone) 0.9 <S/CO< 1.0 0 0.0 -
HCV Anti-HCV negatif <09 1493 994  98.9-99.7
Anti-HDV pozitif >1.1 0 0.0 -
HDV Anti-HDV negatif <0.9 84 100.0 -

Not: HDV, HBsAg pozitif ve HBsAg gri bolgede olan 84 kiside test edilmistir.

enfeksiyonu oykulerinin oldugu ifade edilmistir. Daha 6nce HBV enfeksiyonu 6ykusui bil-
direnlerin 11 (%21.2)'i iyilestiklerini, 36 (%69.2)'si tastyici oldugunu ve 5 (%9.6)'i hala
tedavi gordugilini; daha once HCV enfeksiyonu oykisi bildirenlerden ikisi tedavi edildi-
gini ve su anda takip altinda oldugunu, bir olgu ise hastalgr icin tedavisinin strdiginu
belirtmistir.

Katihmailarin HBV, HCV ve HDV seroprevalanslar Tablo II'de gosterilmistir. Serolojik
analizlere gore HBV'ye maruz kalan 756 (%50.3) katihmcinin 345 (%23.0)'inde asiyla
(izole anti-HBs pozitifligi), 411 (%27.4)'inde ise asilanmadan karsilasma saptanmistir.
Asilama disindaki nedenlerle HBV'ye maruz kalanlarin 76 (%5.1)'sinda HBsAg pozitif, 8
(%0.5)'inde HBsAg gri bolgede, 264 (%17.6)'linde anti-HBs ve anti-HBc IgG pozitifligi
(gecirilmis enfeksiyon) saptanirken, 63 (%4.2)'tinde izole anti-HBc IgG pozitifligi tespit
edilmistir. HBsAg gri bolgede olan sekiz kisi tekrar kan vermeleri icin davet edilmis ancak
hicbiri gelmemistir. Seksen dort HBsAg pozitif veya gri bolgedeki bireyin timinde anti-
HDV negatif saptanmistir. Anti-HCV ise dokuz katilimcida (%0.6) saptanmugtir.

Katihmailarin hepatit B ve C enfeksiyonlariyla karsilasma durumlarinin birlikteliklerine
bakildiginda, HbsAg ve HCV porzitif olma birlikteligi tim katilimcilarda bir kiside (%0.07)
bulunmus; anti-HCV pozitif olan dokuz kisinin t¢ (%33.3)'linde izole anti-HBc IgG po-
zitifligi saptanmustir.
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Ankette, katihmcilara hepatit B'ye karsi agilanip asilanmadiklari sorulmustur. Katilim-
alarin 159 (%10.6)'u hepatit B’ye karsi asilandiklarini belirtmislerdir. Bu bireylerin 120
(%75.5)'sinde anti-HBs pozitif saptanirken, 39 (%24.5)’'unda anti-HBs negatif saptan-
mistir.

Katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore asi disinda HBV ile karsilasma du-
rumlar Tablo Ill'te sunulmustur. Yas gruplar arasinda en yulksek HBV ile karsilasma aci-
sindan istatistiksel acidan 6nemli fark oldugu (p< 0.001), en yuksek karsilasmanin 50-59
yas grubunda oldugu goérilmdustir. Egitim durumu acisindan okuryazar/okuryazar olma-
yanlarin HBV ile daha fazla karsilasti§i bulunmustur (p= 0.011). Kirsalda yasayanlarda,
gelir getirici bir iste calismayanlarda, ytksek riskli meslege sahip olanlarda, aylik toplam
geliri 2000 TL ve altinda olanlarda HBV ile karsilasma istatistiksel olarak 6nemli diizeyde
yuksek bulunmustur (sirastyla p= 0.036, p= 0.001, p=0.035, p= 0.003). Cinsiyet, mede-
ni durum ve Hane Halki Biiyiikliik indeksi ile HBV'yle karsilasma arasinda &nemli bir iligki
saptanmamustir (sirastyla p= 0.769, p= 0.340, p= 0.547).

Katihmailarin agi diginda HBV ile karsilasmalari haliyle iliskili olabilecek riskli durumla-
rin dagilimi Tablo IV’te sunulmustur. Daha 6nce sarilik gecirenlerin, ailesinde sarilik geci-
ren kimse bulunanlarin, diyabetes mellitus hastasi olanlarin, psikiyatrik hastaligi olanlarin,
hastanede yatarak tedavi alanlarin, daha 6nce ameliyat olanlarin, hacamat yaptiranlarin
ve kuafor/berberde manikiir/pedikir yaptirmayanlarin HBV ile daha fazla karsilastigr is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05). BKi, alkol kullanimi, karaciger yaglan-
masl, kanser, kronik bodbrek hastaligi ve romatizmal hastaligin bulunmasi, kortizon vb.
ila¢c kullanim durumu, diyaliz tedavisi alma, damardan kan/kan urini alma, enjektorle
yaralanma durumu, siinnet yeri, kuafor/berberde tiras olma, silik, kalici dévme, pirsing
yaptirmayla arasinda énemli bir iligki saptanmamustir (p> 0.05).

Asi disinda HBV ile karsilasmayla iligkili risk faktorleri icin yapilan lojistik regresyon
analizi sonuglar Tablo V’te sunulmustur. Modele koyulan degiskenler icerisinde yas, ai-
lede sarilik geciren kimsenin varligi, alkol kullanimi, diyabetes mellitus varligi, hacamat
yaptirma anlamli bulunmustur. Yas icin OR=1.032 (%95 GA= 1.021-1.042), ailede sarilik
geciren kimsenin bulunmasi OR= 1.820 (%95 GA= 1.237-2.678), alkol kullananlar icin
OR=1.728 (%95 GA=1.021-2.923), diyabetes mellitus hastaligi olanlar icin OR=1.811
(%95 GA= 1.232-2.663), hacamat yaptiranlar icin OR=1.574 (%95 GA= 1.026-2.414)
saptanmistir.

Katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore HCV seroprevalanslarinin dagilimi
Tablo lll'te sunulmustur. Yas gruplari ile HCV seroprevalansi arasinda istatistiksel olarak
onemli fark bulunmustur (p= 0.013). Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ikamet
yeri, calisma durumu, meslek, gelir, kalabaliklik indeksi ile HCV arasinda iliski bulunma-
mistir (p> 0.05). Katilimcilarin HCV agisindan riskli durumlari Tablo IV'te sunulmus olup,
karaciger yaglanmasi olanlarda ve daha once diyaliz tedavisi alanlarda hepatit C seropre-
valansinin daha yiksek oldugu 6nemli bulunmustur (sirasiyla p=0.031, p= 0.041). Diger
degiskenler ile HCV seroprevalansi arasinda 6nemli bir iliski saptanmamustir (p> 0.05).
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Tablo Ill. Asilama Disinda HBV Enfeksiyonuna Maruz Kalma ile HCV Seroprevalanslarinin Katihmcilarin

Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Karsilastiriimasi

Asi Disi
HBV'ye HCV
Maruz Kalma Seroprevalansi
Sosyodemografik Ozellikler (n=1157) p (n=1502) p
n %* n %*
Yas 20-29 20 19.0 <0.001" 0 0.0 0.013
30-39 57 21.7 0 0.0
40-49 71 29.8 2 0.7
50-59 119 509 1 0.4
60-69 83 47.7 3 1.6
70 yas ve 61 42.7 3 2.0
Gstd
Cinsiyet Kadin 204  35.1 0.769 5 0.7 1.000
Erkek 207 359 4 0.5
Medeni durum Evli 331 36.2 0.340 7 0.6 1.000
Tek 80 32.9 2 0.5
Egitim Okuryazar 70 438 0.0117 1 0.6 0210
veya okuma
yazma
bilmeyen
ilkokul ve 191 36.9 6 1.0
ortaokul
Lise ve 150 313 2 0.3
Universite
ikamet yeri Kentsel 215 329 0.036 4 0.5 0.512
Kirsal 196  38.9 5 0.8
Gelir getirici bir iste calisan Evet 139  30.0 0.001 1 0.1 0.090
Hayir 272 39.2 8 0.9
Meslek (hepatit B icin n=569) Yiksek riskli 27 443 0.035 0 0.0 1.000
(hepatit C icin n= 756) meslek
Ddsuk riskli 157 309 2 0.3
meslek
Aile aylik toplam gelir (TL) 2000 TL ve 247 393 0.003 4 0.5 0.751
alti
2000 TL'den 164  31.0 5 0.7
fazla
Hane Halki Biiyiikliik indeksi ~ 1’den az 196 36.4 0.547 1.0 0.088
1 veya Uzeri 215 34.7 2 0.2

*Kullanilan satir ylizdesi.
**Ki-kare trend analizi kullanilmstir.
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Tablo IV. Katiimcilarin Asilama Disinda HBV Enfeksiyonuna Maruz Kalmasi ile HCV Seroprevalanslarinin
Olasi Risk Faktérlerine Gore Karsilastirimasi
Asi Disi HBV’ye Maruz Kalma HCV Seroprevalansi
(n=1.157) (n=1.502)
Evet Hayir Evet Hayir
Olasi Risk Faktorleri n % n % P n % n % p
Sarilik oykisi 70 556 341 331 <0.001 3 2.0 6 0.4 0.050
Ailede sarilik 6ykisii 61 46.6 350 341 0.005 1 0.6 8 0.6 1.000
Diyabetes mellitus 78 531 333 33.0 <0.001 1 0.6 8 0.6 1.000
Psikiyatrik hastaliklar 113 414 298 337 0.020 2 0.6 7 0.6 1.000
Hastaneye yatis oykusu 239 384 172 322 0026 7 09 2 0.3 0.178
Ameliyat oykusi 239 384 172 322 0029 6 038 3 0.4 0.341
Hacamat Oykusu 47 443 364 346 0.047 0 0.0 9 0.7 1.000
Berber/Kuaftrlerde 5 152 406 36.1 0022 0 0.0 9 0.6 1.000
manikir veya pedikir
yaptirma
Karacigerde yag birikimi 72 375 339 351 0531 4 138 5 0.4 0.031
Diyaliz tedavisi alma 3 50.0 408 354 0672 1 143 8 0.5 0.041
Alkol kullanimi 28 394 383 353 0477 0 0.0 9 0.7 1.000
Kanser 13 56,5 398 351 0.057 0 0.0 9 0.6 1.000
Kronik bobrek hastaligi 14 40.0 397 354 0.702 1 2.7 8 0.5 0.202
Romatizmal hastalik 78 404 333 345 0120 3 1.4 6 0.5 0.126
immiinsupresif ilac kul- 19 31.7 392 357 0615 1 1.4 8 0.6 0.366
lanimi (kortizon, vb.)
intravendz kan veya kan 22 36.1 389 355 0.927 1 1.5 8 0.6 0.333
Urinleri alma
Enjektor yaralanmasi 12 324 399 356 0822 0 0.0 9 0.6 1.000
Akupunktur 6ykist 7 41.2 404 354 0814 0 00 9 0.6 1.000
Silik uygulamasi 21 375 390 354 0862 0 0.0 9 0.6 1.000
Kalici dovmeler 4 30.8 407 356 1.000 O 0.0 9 0.6 1.000
Pirsing 6ykuisu 0 0.0 411 356 0556 0 0.0 9 0.6 1.000
Asiri kilolu/ Asiri kilolu/
Normal Obez Normal Obez
Beden Kitle indeksi 96 313 315 371 0069 2 04 7 0.7 0.728
TARTISMA

HBV seroprevalansi orta riskli tlkeler olan Hindistan’da %2.8, Misir'da %3.7, Laos'ta
%4.2 ve Hirvatistan’da %7.0 olarak bulunmustur'®2°, Tiirkiye’de HBV seroprevalansini
inceleyen toplum tabanli arastirmalarda genellikle HBsAg ve anti-HBs belirtecleri deger-
lendirildigi icin bu arastirmadaki gibi asili/gecirilmis enfeksiyon ayrimini yapan baska bir
arastirmaya rastlanmamustir. Tirkiye’de cok merkezli toplum tabanli olarak gerceklestiri-
len TURHEP arastirmasinda gecirilmis HBV prevalansi %22.0, asili olma prevalansi %8.4
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Tablo V. Asilama Disi HBV Seroprevalansi ile fliskili Risk Faktérlerinin Lojistik Regresyon Analiz Sonuglari

Bagimsiz Degiskenler B OR %95 Cl P
Yas 0.031 1.032 1.021-1.043 <0.001
Ailede sarilik 6ykusu Evet 0.599 1.820 1.237-2.678 0.002
Alkol kullanimi Evet 0.547 1.728 1.021-2.923 0.042
Diyabetes mellitus Evet 0.594 1.811 1.232-2.663 0.003
Hacamat yaptirma Evet 0.454 1.574 1.026-2.414 0.038
" ilkokul veya alti -0.231 0.794 0.576-1.094 0.159
Egitim Lo
Ortaokul veya Usti 1
. . Kentsel 1
Ilkamet yeri
Kirsal 0.130 1.139 0.876-1.481 0.331
) ) 2000 TL ve alti 0.128 1.137 0.854-1.514 0.380
Aile aylhk toplam gelir (TL) L
2000 TL Uzeri 1
Beden Kitle indeksi -0.003 0.997 0.970-1.025 0.845
Karacigerde yag birikimi Evet -0.189 0.828 0.577-1.189 0.307
Kanser Evet 0.654 1.923 0.803-4.605 0.142
Romatizmal hastalik Evet -0.249 0.779 0.540-1.126 0.184
Psikiyatrik hastaliklar Evet 0.262 1.300 0.961-1.758 0.089
Hastaneye yatis oykusu Evet 0.086 1.090 0.839-1.416 0.521
Diyaliz tedavisi alma Evet 0.209 1.232 0.234-6.495 0.806
Berber/Kuaforlerde
manikiir/pedikir yaptirma Evet -0.063 0.939 0.716-1.232 0.652

olarak bulunmustur''. Diindar ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismada?' ise sirasiyla
%17.6 ve %6.0 olarak bulunmustur. Bu calismada ise sirasiyla %17.6 ve %23.0 ola-
rak saptanmistir. Bu arastirmada bulunan gecirilmis HBV prevalansi sonucu, tlkemizde
1998'den itibaren rutin asi takvimine alinmasina ragmen Ulke geneliyle benzerlik goster-
mektedir.

Atipik serolojik profiller icinde en c¢ok karsilasilanin izole anti-HBc 1gG pozitifligi ol-
dugu, tlkemizde %2-5 olan bu sikhgin farkli toplumlarda %0.1-20.0 arasinda oldugu
bildiriimektedir??23, Viriisle karsilasma géstergesi olan izole anti-HBc IgG pozitifligi organ
nakil hastalarinda, hemodiyaliz hastalarinda, romatolojik hastaligi olanlarda, immiinsup-
resif tedavi alan hastalarda daha fazla risk olusturmasi nedeniyle 6nemli olup, arastirma-
mizda literatiirle uyumlu olarak %4.2 olarak saptanmustir. izole anti-HBc 1gG poxzitifligi
sebepleri arasinda, gecirilmis hepatit B enfeksiyonu, kronik HBV enfeksiyonu, immiin
baskilanma, immunkompleksler, ko-enfeksiyonlar ile HBsAg’nin baskilanmasi, mutasyon-
lar, diisiik diizey HBsAg yapimi, yalanci pozitiflik ve pasif transfer gosterilmektedir?223,

Bu veriler degerlendirilirken dikkat edilmesi gereken bir bilgi de katilimcilarin %10.6si-
nin HBV'ye karsi asi olduklarini belirtmis olmalarina ragmen HBV agilamasinin gostergesi
olan izole anti-HBs pozitiflik degerinin %23.0 olarak bulunmasidir. Aslinda HBV'de asi
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yanitsizligi veya agl sonra antikor titresinin belirli bir siire sonra diismesi s6z konusu ola-
bilir. Bu arastirmada ise HBV asilama 0ykus ile anti-HBs pozitifligi arasindaki ters yondeki
bu tutarsiziigin birka¢c nedeni olabilir. Birincisi, kisi 1998 yilindan beri Turkiye'de bebek-
lerin asi takvimi icinde, saglik personeline, yaslilara, bazi kronik hastaliklari olan yetiskin-
lere de &neri dogrultusunda uygulanan HBV agisini olup olmadigini bilmeyebilir. ikincisi
hafiza faktorii nedeniyle katilimci HBV agisi oldugunu unutmus olabilir. Uclincii olarak,
kisiye HBV asisi hakkinda saglik personeli tarafindan aciklayici bilgi ve kartlar verilmemis
olabilir. Ancak arastirmamizda bu ifadeyi dogrulayabilmek icin ilgili mevzuat nedeniyle
resmi saglik kayit sistemlerinden dogrulama olanagi olamamistir. Bu nedenle anti-HBs
pozitifligi, objektif HBV asilama durumu gostergesi olarak alinmistir.

Yas ve HBV seroprevalansini inceleyen arastirmalar, yasla birlikte HBV seroprevalan-
sinin arttgini bildirmistir?*. Ancak Tiirkiye’de 18 yas istii eriskinlerde yapilan TURHEP
calismasinda yas ile HBV arasinda bir iliski saptanmamustir''. Kacmaz ve arkadaslarinin
yaptiklari arastirmada®® hepatit B seroprevalansinin 50 yasa kadar arttigi, 50 yastan son-
ra azalma gosterdigi bulunmustur. Bu arastirmada tek degiskenli analizde yasin trend
gosterdigi, 60 yasa kadar seroprevalansin artip 60 yastan sonra azalma gosterdigi; cok
degiskenli analizde ise yasin bagimsiz bir risk faktori oldugu bulunmustur. Bu durum yas
arttikca HBV ile karsilasma olasiliginin artmasi nedeniyle yaslilik dncesi eriskin HBV asila-
ma programlarinin toplumda yayginlastirilmasi gerektirdigini gostermektedir.

HBYV ile bireylerin egitim dulzeyleri arasinda literatiirde farkli sonuglar séz konusudur.
Ornegin Tirkiye’de yapilan cok merkezli bir calismada egitim diizeyi yiiksek olanlarda
HBV seroprevalansi da yiiksek saptanmustir''. Bu arastirmada tek degiskenli analizde egi-
tim diizeyi arttikca HBV seroprevalansi artmaktadir. Ancak cok degiskenli analizde diger
degiskenlerin etkisiyle egitimin bagimsiz bir risk faktorti olmadigi ortaya ¢cikmustir.

HBYV ile enfekte poptlasyonda diyabet prevalansi daha yiiksek olup arastirmalar, HBV
enfeksiyonlarinin, yetiskinlerde tip 2 diyabet riskinin artmasiyla bagimsiz olarak iligkili
oldugunu géstermistir?®. Arastirmamizda HBV seroprevalansinda diyabetes mellitus has-
taliginin bagimsiz bir risk faktord oldugu bulunmustur.

Alkol, kronik HBV enfeksiyonu ile birlikte aditif etkiyle karaciger hasarina neden ola-
bilmesi ve hepatokarsinogenez riskini arttirmasi nedeniyle 6nemlidir. Ayrica kronik HBV
enfeksiyonu dinamik bir stire¢ olup hastaligin dogal seyrinde, alkol tiiketiminin de diger
komorbid faktorlerle karsilikli etkilesimi, hastaligin seyrinde belirleyici olabilmektedir. Bu
arastirmada coklu analizde alkol kullanimi HBV icin bagimsiz risk faktorii olarak saptan-
mis olup, bu birlikteligin ortadan kaldiriimasi icin alkol kullanim bagimlihgi ve bulasici
hastaliklarla miicadele programlarinin es glidiimli olmasi gerektigini distindtrmektedir.

Mittal ve arkadaslarinin Hindistan’da yaptiklari arastirmada'’, ailesinde sarilik dykiisii
olan bireyler arasinda daha ytiiksek bir HBV seroprevalansi gozlenmistir. Bu arastirmada,
ailede sarilik 6ykisi cok degiskenli analizde bagimsiz bir risk faktori olarak ortaya cik-
mustir. Bu sonug, aile ici bulas riski ile yatkinlik acisindan énemli bir bulgu olarak deger-
lendirilmistir.
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Akupunktur, hacamat, stliik gibi geleneksel uygulamalar, bircok saglik sorunu yanin-
da kan ve enfekte viicut sivilari ile bulagan enfeksiyonlarla sonuclanabilir. Hacamat islemi,
insanlarin viicutlarina kiictik capta kesiler yaptirarak kanattiklari, kotu veya pis kani uzak-
lastirarak hastaliklardan korunabilecekleri veya sifa bulduklari inancinda olduklari, ilkel
kosullarda yapilan ve bu nedenle ciddi saglik riskleri barindiran geleneksel uygulamalar-
dandr. iran’da yapilan bir arastirmada, bu arastirmada oldugu gibi hacamat yaptirmanin
HBV icin bir risk faktorii oldugu bulunmustur?’. Bu sonuglar iilkemizde toplumsal olarak
son zamanlarda yayginlasmaya baslayan bu yontemlerin gelecekte ¢cok daha ciddi sorun-
lara neden olabilecegini gostermektedir.

Turkiye, HCV enfeksiyonu acisindan diinyanin orta riskli bélgelerinden biridir?®. Ulke-
mizde yapilan az sayidaki toplum temelli calismada seroprevalansi %0.3-2.1 arasinda de-
gismektedir’/1°. HCV’nin seroprevalansi Cin’de %0.8, Hirvatistan’da %0.9, Laos'ta %1.6
ve Hindistan’da %1.8 olarak bildirilmistir'”"'°. Bu arastirmada katiimcilarin %0.6’sinda
anti-HCV pozitif olarak bulunmustur. Bu da Trabzon’un Turkiye’de HCV prevalansinin
distk oldugu illerden biri oldugunu gostermektedir.

Risk faktorlerini inceleyen arastirmalarda yas arttikca HCV seroprevalansinin arttigi
bulunmustur''?°, Bu arastirmada da literatiirle uyumlu olarak anti-HCV pozitif olanlarin
tamaminin 40 yas ve lizerinde oldugu ve yas gruplari arasinda istatistiksel acidan 6nemli
farkhlik oldugu gorulmustdr.

HCV karacigere zarar verdiginden, glukoz metabolizmasini bozar ve insilin direncine
yol acar. Diyabetes mellitus veya instlin direnci gelisirse, klinik belirtiler obezite veya yagh
karaciger varliginda kétiilesir*®. Bu nedenle bu arastirmada, HCV seroprevalansi ile BKi,
karacigerde yag birikimi ve diyabetes mellitus arasindaki iligki arastiriimis; HCV seropre-
valansinin karaciger yag birikimi olan bireyler arasinda yiiksek oldugu gériilmiis; BKi ile
diyabetes mellitus arasinda iliski bulunmamugtir.

HCV enfeksiyonu kronik hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda 6nemli bir morbi-
dite ve mortalite nedeni olup %41.9’a varan prevalanslar bildirilmistir?®. Bu arastirmada
HCV prevalansi %0.6 olmasina ragmen hemodiyaliz hastalarinda %14.3 bulunmusg, ¢ok-
lu analizde HCV icin bagimsiz bir risk faktori oldugu saptanmistir. Bu bulgular tilkemizde
hemodiyaliz hastalari icin HCV’nin 6nemini strdirdigini gostermektedir.

HCV enfeksiyonu kan ve viicut sivilariyla bulastigi icin kuafor/berberde tiras,
manikdr, pedikir gibi uygulamalarin riskli olabilecegi bilinmektedir. Ancak son yillarda
kuafor ve berberlerde konu hakkinda duyarliliklar artmis genel hijyen, dezenfeksiyon ve
sterilizasyon yontemlerinin kullanimi yayginlasmaya baglamistir. Bunun yansimasi olarak,
Kose ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmada da’ bildirmis olduklari gibi bu arastirmada
da bu uygulamalar risk faktori olarak tespit edilmemistir.

HDV enfeksiyonu HBsAg varliyinda ortaya ciktigi icin Turkiye’de yapilan calismalar
genellikle hastane bazl olup kronik HBV hastalarini icermektedir. Bu arastirmalarda
HDV'nin seroprevalansi %2.9-27.5 arasinda degismektedir ve Gilineydogu ile Dogu
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Anadolu bélgesindeki illerde daha yiiksektir’'. Bu arastirmada HDV testlerinde pozitif
olgu bulunmamistir.

Kesitsel arastirmalarda genel bir sorun olan, aragtirmanin anket formunda yer alan
bazi sorular, gecmise yonelik bilgiler sorgulandidi icin hafizaya bagh (recall bias) hatali
yanitlar verilmis olabilir. Veri toplama formunda asagidaki sorulara yer verilememistir:
i) HBV ve HCV ile iliskili olabilecek faktorlerden giivenli olmayan cinsel iligki ve coklu
partner varligi, hane temelli goriismelerle verilerin toplanmasi nedeniyle arastirmamizin
anketinde sorgulanamamustir. ii) Ulkemizde madde kullanmanin ve kullanan kisiyi bildir-
memenin su¢ olmasi nedeniyle katilimcilarin madde kullanimlari sorgulanamamustir. iii)
HBV ve HCV icin risk faktort olarak bilinen dis cekimi ve tedavisi ile ilgili soruya ise artik
Ulkemizde kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda agiz ve dis saghg hizmetlerinin
yayginlasmasi ve llkemizde DMF skorunun yiiksek olmasi nedeniyle veri toplama for-
munda yer verilmemistir. iv) Ayrica uluslararasi literatiirde yer alip da tlkemizde gecerli
olmayabilecek bazi risk faktorleri de mevcut olabilir. v) Okult HBV tanisi icin arastirma
sahada yapildigi ve HBV, HCV ve HDV seroprevalanslari icin ana gosterge serolojik test-
lere odaklaniimis olup HBV-DNA analizleri yapilamamistir. Konu ile ilgili izole anti-HBc
IgG pozitifligi, virlsle karsilasma gostergesi olarak ele alinmis ve sonuclar bu nitelikte
degerlendirilmistir.

HBsAg gri bolgede olan sekiz (%0.5) kisi yeniden kan vermeleri icin davet edilmis
olmalarina ragmen, hicbiri kontrol kani vermeye gelmemistir. Arastirmadaki toplam kisi
sayisinin 1502 oldugu dustndlirse HBV seroprevalansinda %95 gtiven araligi kapsamin-
da cok buytk bir degisiklik olmayacagi degerlendirilmistir.

Sonug olarak, katilimcilarin %23.0°G asiyla, %27.4'i baska nedenlerle HBV ile karsilas-
mis, HbsAg pozitifligi %5.1, izole anti-HBc IgG %4.2, anti-HCV %0.6 olarak bulunmus-
tur. HbsAg pozitifligi ve HCV birlikteligi bir kiside bulunmus; anti-HCV pozitif olan dokuz
kisinin Ggtinde izole anti-HBc IgG pozitifli§i saptanmuistir. Artan yas, ailede sarilik geciren
kimsenin olmasi, diyabetes mellitus hastaligi varlig, alkol kullanimi ve hacamat yaptirma
HBV icin risk faktorleridir. HCV'nin seroprevalansi diger popilasyon bazl calismalara gore
daha distk bulunmus olup 40 yasin lizerinde, karacigerde yag birikimi ve diyaliz tedavi-
sinin alinmasi risk faktorleridir. HDV ise saptanmamistir.

Bu arastirmanin bulgulari, 6zellikle hepatit B'nin Tirkiye’de halen bir halk saghg: so-
runu oldugunu gostermektedir. HCV, potansiyel riskleri nedeniyle dikkate alinmasi gere-
ken bir faktordir. Hepatit virtslerinin ortadan kaldiriimasi icin hepatit B asilarinin daha
yaygin hale getirilmesi, hastaligi olan bireylerin bunun farkinda olabilmeleri i¢in toplum
temelli taramalarla “NOhep” programi hedefleri izlenmelidir.
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Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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