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Inci H ve ark.

Bir Universite Hastanesi Aile Hekimligi Poliklini§ine Basvuran

Bireylerde Yas Gruplarina Gore Viral Hepatit Seroprevalansi

OZET

Amag: Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de viral hepatitler onemli bir halk saglig1 sorunudur.
Bu ¢aligmada bir tiniversite hastanesindeki Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran bireylerde yas
gruplarina gore hepatit A, hepatit B ve hepatit C seroprevalansinin arastirilmas1 amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Ocak 2016-Aralik 2018 tarihleri arasinda Karabiik Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine herhangi bir nedenle bagvuran ve
hepatit markerlar1 istenmis olan kigilerin verileri dahil edildi. Klinige basvuran kisilerin yas,
cinsiyet gibi demografik verileri ile HBsAg, AntiHBs, AntiHCV, AntiHAVIgM ve AntiHAVIgG
ELISA test sonuglari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 4297 kisinin %48,4’ii kadin, %51,6’s1 erkek, yas ortalamasi
36.9+14,7 (2-91) wil idi. Caligmamizda HBsAg, AntiHBs, AntiHCV, AntiHAVIgM ve
AntiHAVIgG testlerinde sirasiyla %1,%45, %0,8, %0,1, %57 oraninda seropozitiflik tespit
edildi. 0-29 yas grubunda AntiHBs seropozitiflik orani en yiiksekti.

Sonug: Aile hekimligine bagvuranlarda HBV, HCV ve HAV enfeksiyonu oranimin diisiik oldugu
bulundu. HBV agisinin ulusal as1 programina dahil edilmesi ile birlikte AntiHbs pozitfiliginin
geng grupta belirgin olarak yiiksek oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Hepatit B, Hepatit C, Hepatit A, Seroprevalans

Seroprevalence of Viral Hepatitis According to Age Groups in
Individuals Applying to a University Hospital Family Medicine
Polyclinic

ABSTRACT

Objective: As in all over the world, viral hepatitis is an important public health problem in
our country. The aim of this study was to investigate the seroprevalence of hepatitis A,
hepatitis B and hepatitis C in patients who applied to the Family Medicine out patient clinic
at a university hospital.

Methods: The data of the patients who were admitted to Karabiik University Education and
Research Hospital Family Medicine out patient clinic for any reason between January 2016-
December 2018 and who were asked for hepatitis markers were included in the study. Age,
gender, demographic data, HBsAg, AntiHBs, AntiHCV, AntiHAVIgM and AntiHAVIgG
ELISA test results were evaluated retrospectively.

Results: Among 4297 people included in the study, 48.4% were female and 51.6% were
male. The mean age was 36.9 + 14.7 (2-91) years. In our study, seropositivity was found in
1%, 45%, 0.8%, 0.1% and 57% of HBsAg, AntiHBs, AntiHCV, AntiHAVIgM and
AntiHAVIQG tests, respectively. AntiHBs seropositivity rate was highest in the 0-29 age
group.

Conclusions: The rate of HBV, HCV and HAV infection was found to be low in the
applicants of family medicine. With the inclusion of the HBV vaccine in the national
vaccination program, AntiHbs positivity was significantly higher in the younger group.
Keywords: Family Medicine, Hepatitis B, Hepatitis C, Hepatitis A, Seroprevalence.
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GIRIS

Viral hepatitler Bulagici hastaliklar arasinda
tim diinyada onemli bir saglik sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Kronik hepatit B virusu
(HBV), siroz ve hepatoselliiler kanser (HCC) gibi
onemli komplikasyonlara neden olan bir enfeksiyon
hastaligidir. Ulkemiz HBV enfeksiyonu yoniinden
orta endemisite kusaginda bulunmaktadir (1).
Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore diinyada 257
milyon kisinin HBV ile enfekte oldugu tahmin
edilmekte olup 2015'de 887 000 kisinin HBV
enfeksiyonuna bagli komplikasyonlar nedeniyle
oldiigi bildirilmistir (2). Gilinlimiizde kullanimda
olan HBV agilar1, rekombinant DNA teknolojisi ile
iiretilmis HBV nin major yiizey antijenini igerir. Bu
asilar hicbir enfeksiydz parcacik icermedikleri icin
plazma agilarina gore daha avantajli ve giivenilirdir.
Asmm  koruyuculugu  %90-95  civarindadir.
Ulkemizde 1998 yilinda ulusal as1 programia dahil
edilen HBV agisinin uygulama semasi 2007
yilindan itibaren 0,1,6. aylar olarak degistirilmis,
2006 yilinda ergen yakalama agisi programa
eklenmistir (3,4).

Benzer sekilde hepatit C virusu (HCV) da
kronik karaciger hastaligi, siroz ve HCC’ye yol
acabilen 6nemli bir enfeksiyon etkenidir. Degisik
bolgelerde yapilmis olan ¢aligmalar, HBV’nin tiim
siroz olgularinin %30’undan, tiim HCC vakalariin
ise %53’tinden sorumlu oldugunu gostermekte,
HCV agisindan bakildiginda ise oranlar sirasiyla
%27 ve %25 olarak bildirilmektedir (5,6). Diinyada
130-170 milyon kisinin, baz1 kaynaklarda ise diinya
niifusunun yaklasik %3’tinin  kronik HCV ile
enfekte oldugu tahmin edilmektedir (7,8). HCV
prevalansi ve bulagma yollar1 ilkeler ve bolgeler
arasinda degiskenlik gosterir. Ulkemiz diinya
haritasinda prevalanst %1-1.9 arasinda olan dilim
icinde yer alir (9).

Hepatit A virusu (HAV) diinyada en sik
gorillen akut viral hepatit etkenidir. HAV
insidansinda diinyada biiyiik farkliliklar
gozlenmektedir. Bunda hijyen kurallarina ve
temizlik kosullarina uyum, temiz su kaynaklarina
ulagsmanin artig1 ve sosyoekonomik kosullarla ilgili
diger faktorler etkendir. Bunlarin yami sira bazi
ilkelerde HAV agilamasmin rutine girmesi de
epidemiyolojiyi etkilemektedir (10,11).

Giiniimiizde inaktive, canli atteniic ve kombine
olmak iizere ii¢ farkli tip HAV asis1t mevcuttur. Son
yillarda, HAV ve HBV asilarini iceren kombine
agtlar gelistirilmistir. HAV asis1, Tiirkiye’de 2012
yili itibart ile 18. ve 24. aylarda olmak tizere 2 doz
olarak ulusal ag1 programina dahil edilmistir (3).

Bu c¢alismada; bir {iniversite hastanesindeki
aile hekimligi poliklinigine ¢esitli nedenlerle
bagvuran kigilerde HBsAg, AntiHBs, AntiHCV,
AntiHAVIgM ~ ve  AntiHAVIgG  sonuglart
incelenerek, cinsiyet ve yas gruplarina gore viral
hepatit seroprevalansinin arastirtlmasi amaglandi.

MATERYAL VE METOD

Kesitsel nitelikte bu ¢alismada, Ocak 2016-
Aralik 2018 tarihleri arasinda Karabiik Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
poliklinigine ¢esitli nedenlerle basvuran hastalarin
kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
yas, cinsiyet gibi demografik verileri ile HBsAg,
AntiHBs, AntiHCV, AntiHAVIgM ve
AntiHAVIgG ELISA test sonuglart kaydedildi.
HbsAg, AntiHBs, AntiHCV, AntiHAVIgM ve
AntiHAVIgG testleri kemiliiminesans yontem
kullamlarak ~ Architect 12000 (AbbotDiagnostic,
USA) cihazinda calisilmigtir. Tekrarlayan hasta
sonuglari, yetersiz numune olanlar ve sonug¢ degeri
bulunmayan kisilerin verileri ¢aligma dis1 birakild.

Verilerin istatistiksel analizinde, IBM SPSS
paket programinin v.22.0 versiyonu kullanildi.
Tanimlayici istatistikler sayi, ylizde, ortalama+
standart sapma seklinde belirtildi. Verilerin normal
dagilip dagilmadigini tespit igin Kolmogrov
Smirnov testi yapildi. Parametrik veriler igin
student- t test, nonparametrik veriler i¢in Mann
Whitney U testi yapildi. Kategorik veriler ki-kare
testi ile karsilagtirildi. Anlamlilik diizeyi P<0.05
olarak kabul edildi.

Bu calisma igin, Karabiik Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir ( 04.02.2019 tarih ve
2/30 sayili karar).

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 4297 kayith
hastanin %48,4’ti (n=2080) kadin, %51,6’s1
(n=2217) erkek olup yas ortalamasi 36.9+14,7 (2-
91) idi. Ilgili tetkiklerin gogunlugu (n=2824, %65,7)
genel tibbi muayene tanisiyla, digerleri ise gesitli
hastalik tanilartyla istenmisti. Hastalarin  yas
gruplarina gore cinsiyet dagilimlar1 Tablol1’de
gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin yag gruplari ve cinsiyete gore dagilimlari.

Yas grubu (y11) Kadin, n(%) Erkek, n(%) Toplam, n(%)
0-29 792(18) 1035(24) 1827(42)
30-59 1093(25) 1051(24) 2144(49)
60-100 195(4) 131(3) 326(7)
Toplam 2080(48) 2217(51) 4297(100)
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Hastalarin %45'inde AntiHBs pozitif idi.
Yas gruplart arasinda yapilan Kkarsilastirmada
AntiHBs  seropozitifligi  agisindan istatistiksel
anlamli olarak fark vardi. Buna gore 0-29 yas
grubunda AntiHBs seropozitiflik oran1 %25 olup,
diger yas gruplarindan anlamli olarak daha ytiksekti
(p<0.001) (Tablo 2).

Hastalarin  %98'inde HBsAg antijeni
seronegatif olup HBsAg serolojik degerleri
acisindan yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi (p = 0.2).
Hepatit B asilamast 1998 yilinda rutin agilama
programina girmistir (3). Hastalarimizdan bu
programa dahil olan 0-20 yas grubu kisi sayist
445 idi. Bu kisilerin tamaminda HBsAg negatif,
236’sinda (%53) AntiHBs pozitif bulundu ve

diger yas gruplarina gore aradaki fark istatistiksel
olarak anlamliyd1 (p<0.001). Hastalarin %99'unda
AntiHCV antikoru seronegatif olup yas gruplari
arasinda AntiHCV serolojik degerleri acisindan
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi. Buna gére 0-29 yas araliginda AntiHCV
antikoru seropozitif kisi sayist diger gruplara gore
daha diisiiktii (p<0.05).

Hastalarda AntiHAVIgM antikoru
seropozitiflik oran1 %1 iken AntiHAVIgG
antikoru seropozitifligi %57 idi. (Tablo 2).
Hepatit A asilamasi, 2012 yilinda rutin asilama
programina girmistir (3). Hastalaramizdan bu
programa dahil olan 2 kisi olup her ikisinde de
AntiHAVIgG pozitifti. Kisi sayist  yeterli
olmamasi nedeniyle istatistik yapilamamuistir.

Tablo 2. Yas gruplarina gére HBsAg, AntiHBs, AntiHCV, AntiHAVIgM ve AntiHAVIgG seroprevalansi.

Parametre

Yas Arahgi Negatif, Pozitif, Toplam,
) n(%) n(%) n(%) P
0-29 712(16) 1115(25) 1827(42)
. 30-59 1435(33) 709(16) 2144(49)
AntiHBs 60-100 218(5) 108(2) 326(7) <0.001
Toplam 2365(55) 1932(45) 4297(100)
0-29 1813(42) 14(0,3) 1827(42) 0
HBSA 30-59 2115(49) 29(0,7) 2144(49) :
g 60-100 322(7) 4(0,1) 326(7)
Toplam 4250(98) 47(1) 4297(100)
0-29 1820(42) 7(0,2) 1827(42)
. 30-59 2127(49) 17(0,4) 2144(49)
ANtiHCY 60-100 316(7) 10(0.2) 326(7) <0.001
Toplam 4263(99) 34(0,8) 4297(100)
0-29 192(27) 0 192(27)
. 30-59 390(56) 1(0,1) 391(56)
ANtHAVIGM 60-100 113(16) 0 113(16) N/A
Toplam 695(99) 1(0,1) 696(100)
0-29 1048(35) 430(14) 1478(49)
. 30-59 224(7) 1226(40) 1450(48)
AntiHAVIgG 60-100 0 66(2) 66(2) N/A
Toplam 1272(42) 1722(57) 2994(100)
AntiHBs HBsAg sonuglari Hastalarin ¢ogunlugu erkek olup yas

karsilastirildiginda tiim hasta grubunda AntiHBs
ve HBsAg degerlerinin her ikisi de seropozitif
olan hasta yokken, %45'inde AntiHBs pozitif,
HBsAg negatif, %53'linde her ikisi de
seronegatifti ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.001). AntiHBs negatif, HBsAg
pozitif hasta oran1 %1'di.

TARTISMA

Aile  hekimligi  poliklinigine  ¢esitli
nedenlerle bagvuran hastalarin  viral hepatit
markerlarinin kargilagtirildigi caligmada hastalarin
HBV enfeksiyonu acisindan bagisik olduklari,
HBV, HCV ve HAV enfeksiyonu oraninin diisiik
oldugu, azalan yas ile birlikte HBV bagisiklik
oraninda artma, HBV, HCV ve HAV enfeksiyonu
oraninda azalma oldugu tespit edildi.

ortalamasi 36,9+14,7 yild1 ve diger yas gruplarina
gore 60-100 yas araligindaki hasta sayisi daha
diisiiktii. Hastalarin tanilari bilyiik oranda genel
tibbi muayene idi. Bu sonuglarin hepatit
markerlarmin rutin poliklinik muayenelerinde
genellikle gerek goriilmeyen ancak ise baglama,
staj yapma, yurtta kalma, spor yapabilme vb.
nedenlerle veya portér muayenesi igin istenen
tetkikler olmasi ve bu kisilerin ¢ogunlukla saglikli
bireyler olmasindan kaynaklandig: diistintildi.
Diinya HBV enfeksiyonu goriilme sikligt
acisindan diisiik, orta ve yiiksek endemik bolgeler
olarak ayrilmaktadir. DSO verilerine gore eriskin
popiilasyonda prevalans Bati Pasifik ve Afrika
Bolgesinde en yiiksektir (sirasiyla,%6,2% ve
%6,1%). Bunu %3,3 oranla Dogu Akdeniz, %2,0
ile Giiney Dogu Asya ve %1,6 ile Avrupa bolgesi
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izlemektedir. Amerika Bolgesinde ise oran %0,7
olup en disiiktiir. Bu verilere gore Dogu Akdeniz
Bolgesinde yer alan iilkemizde yapilan bolgesel
calismalarda HBsAg pozitiflik oranlart %3,9-
12,6, Anti-HBs pozitifligi %35-48 olarak
bildirilmistir. (6,12,13). Bizim c¢alismamizda da
AntiHBs antikoru seropozitiflik oranmi literatiirle
uyumlu olarak %45 oraninda tespit edilmistir.
Viral Hepatitle Savasim Dernegi (VHSD)
tarafindan 2008-2011 yillar1 arasinda yapilan ve
tilke genelini kapsayan c¢alismada 2011 yilinda
HBsAg pozitifliginin = % 2,7, Anti-HBs
pozitifliginin ise %4,6 oldugu bildirilmistir (14).
Ayni calismada bolgelere gore
degerlendirildiginde HBsAg pozitifliginin en
yiksek diizeyde Giineydogu Anadolu ve Dogu
Anadolu bélgelerinde oldugu bunu I¢ Anadolu
bolgesinin izledigi saptanmigtir. Calismamizda
HBsAg seropozitiflik oran1 %1 olarak saptandi.
Calismanin ~ yapildigi  Karabiik  Universitesi
Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi ilin tek
hastanesi ve g¢evre illerin en biiyiik hastanesi olup,
Aile hekimligine basvuran hasta verileri kismen
Bat1 Karadeniz Bdlgesini yansitabilir. Bu sonug
hem diger ¢alismalara hem de Tiirkiye’ nin i¢inde
bulundugu orta endemik boélgedeki oranlara gore
daha disiiktiir. Bu farkin caligmalarin yapildigt
bolgelere ve calisma gruplarma bagli oldugu
diisiiniilebilir.

Calismamizda yas gruplari arasinda yapilan
karsilagtirmada HBsAg seropozitifligi acisindan
gruplar arasinda anlamli farklilik yokken, AntiHBs
seropozitifliginin diger gruplara gore 0-29 yas
araliginda anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptandi. Benzer sekilde Inci ve ark.’nmyaptigi
¢alismada 20 yas alt1 grupta AntiHBs seropozitifligi
yikksek olarak bildirilmigtir (6). Caligmamizda
hepatit B asilama programina dahil olan 0-20 yas
araligindaki kisilerin tamaminda HBsAg negatif idi
ve AntiHBs pozitiflik orant anlamli olarak tiim yas
gruplarindan daha yiiksek bulundu. Ulkemizde
¢ocuklarla ilgili olarak yapilmis c¢aligmalarda
ozellikle ulusal HBV agilamasi oncesi donemde
HBsAg pozitifliginin yiiksek oldugu, ancak ulusal
asilama programinin baglamasiyla birlikte bu
oranlarmn belirgin sekilde azaldigt; bununla birlikte
HbsAg seropozitifligin yiiksek oldugu ve asilama
oranlarmin nispeten daha disiik oldugu bolgelerde
sorunun  halen  devam etmekte oldugu
gozlenmektedir(1). VHSD tarafindan yiiriitiilen ve
AntiHBs pozitifligi tilkemiz genelinde ortalama %
16 olarak saptandigi baska bir projede; beklenene
uygun olarak en yiiksek pozitiflik ¢ocuklarda ve
adolesanlarda bildirilmistir (15). Bu sonuglar
ilkemizde HBV asisinin 1998 yilindan itibaren
ulusal as1 programima dahil edilmesine bagh
oldugunun ve asilama programlarinin bolgemizde
olumlu etkisinin bir gostergesi olarak kabul
edilebilir

HBsAg pozitifliginin yasla artt1g1
calismalarda gosterilmistir (1). Inci ve ark.'nin (6)

yaptiklar1 ¢alismada en yiiksek oranin 41-50 yas
grubunda, Asan ve ark. (13) 50-59 yas grubunda
oldugu bildirmiglerdir. Calismamizda tim yas
gruplarinda oran diisiiktii ve yas gruplari arasinda
anlamli farklilik saptanmadi. HBV asisinin rutin ast
programina  almmasiyla HBV  enfeksiyonu,
ozellikle ¢ocukluk ve adolesan donemde oldukga
azalmstir. Ancak geng eriskin ve erigkinlerde ayni1
durum s6z konusu olmayip akut HBV olgularinin
yas gruplarina gore dagilimi ve kronik hepatit
tedavisinde maliyet g6z Oniine alindiginda gerek
bireylerin saglig1 gerekse lilke kaynaklart agisindan
eriskin HBV asilamalarinin da yayginlastirilmasi
sarttir ~ (1). HBV  enfeksiyonunun vertikal
gecis durumunda daha fazla kroniklesme egilimi
gosterdigi  de  bilinmektedir. Ulkemizde de
horizontal gecisin baglica bulas yolu oldugu,
gebelerde HBsAg ve oOzellikle de HBeAg
prevalansimin  diisik olmasit nedeniyle vertikal
gecisin - muhtemelen daha az  gorildigi
bildirilmektedir. HBV bulas1 aile i¢inde baslica
cocukluk ve adolesan dénemde gergeklesmektedir.
Tiirkiye’de  kronik  karaciger  hastaliklarinin
demografik profili de bu kamyi desteklemektedir
(14).

HCV prevalansi ve bulasma yollar ilkeler
ve bolgeler arasinda degiskenlik gosterir. En ¢ok
etkilenen bolgeler Dogu Akdeniz (%2,3) ve Avrupa
(%1,5) olarak bildirilmistir (7). Ulkemiz diinya
haritasinda prevalans: %1-1,9 arasinda olan dilim
icinde yer almaktadir (9).Ulkemizde yapilan
bolgesel calismalarda oran %0,5-1,0 arasinda
bildirilmistir (6). Calismamizda AntiHCV antikoru
seropozitifligi  %0,8 olup diger c¢alismalarla
uyumluydu.

Yas gruplari arasinda yapilan
karsilagtirmada AntiHCV seropozitifligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, 0-29 yas
araliginda seropozitifligin diger yas gruplarina gore
daha diisiik oldugu saptandi. Inci ve ark. (6)
calismasinda da en diisik oranlar 0-20 yas
arasindayken en yiiksek oranin 51 yas ve {izeri
grupta oldugu bildirilmistir. Asan ve ark. (13)
calismasinda 50 yas ve {lizeri grupta AntiHCV
pozitifligi  oraninin  daha  yiiksek  oldugu
gOrilmiistiir.

Gelismis ilkelerde ise enfeksiyon oranlari
diisiik olup enjekte edilen madde kullanan gibi
yiiksek riskli gruplarda veya endemik bdlgelere
seyahat eden adolesan ve erigkinlerde goriiliir (16).
Ulkemiz HAV infeksiyonu  epidemiyolojisi
acisindan  orta  endemik  grup  arasinda
degerlendirilmekte olup yapilan ¢aligmalarda
HAV'nin hala endemik olarak yaygin sekilde
ortamda dolastig1 ancak viriisle kargilasma yasinin
ozellikle bat1 bolgelerinde ve sosyoekonomik
diizeyi daha yiiksek olan bolgelerde addlesan ve
geng eriskin doneme dogru kaymakta oldugu
bildirilmistir (1). Saglik Bakanlhigi tarafindan Ekim
2012 tarihinden itibaren 18. ve 24. ayda olmak
iizere iki doz HAV asist rutin ast programina
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eklenmigtir. Ayrica bazi riskli birimlerde gorev
yapan HAV  acisindan  seronegatif  saglik
calisanlarmin  da  risk  grubu  kapsaminda
asilanmalarina  baglanmustir  (3). Calismamizda
hastalarin biiyiik bir oranda AntiHAVIgM antikoru
negatifti. Bu kisilerin genellikle saglik raporu
almak icin bagvurduklart gbéz Oniine alimirsa bu
sonuglar dogaldir. AntiHAVIgG seropozitiflik orani
yaklasik yaris1 olarak bulundu ve en yiiksek oranin
(%40) 30-59 yas araliginda oldugu saptandi.
Hepatit A ve B acisindan seronegatif
olanlarin enfeksiyonlardan korunmada en etkili
yontem olan asilama ile korunmasi ¢ok 6nemlidir
(17).Calismamizda daha 6nce yapilan ¢aligmalara
benzer sonuglar elde edilmis olup HBV, HCV ve
HAYV pozitifligi diisiik bulunmustur. Asilamanin,
toplumsal  duyarliligm  ve  halk  saghgi
onlemlerinin artmasinin  bu duruma  katkist
yadsinamaz. HBV agisinin 1998 yilinda ulusal as1
programina eklenmis olmasinin geng nesilde artan
bagisiklik ve azalan HBV enfeksiyonu ile yakin
iliskili oldugu goriilmektedir. 2012 yilinda rutin
¢ocukluk ¢ag1 as1 programimna eklenen HAV
asisinin olumlu etkilerinin istatistiklere
yansimasinin ileriki yillarda daha net goriilecegi
asikardir. Geng yas grubunda HAV, HBV, HCV

KAYNAKLAR

seronegatiflik degeri ile HBV bagisiklama
oraninin arttig1 goriilmektedir. Asilar ile birgok
hastalik i¢in yeterli diizeyde bagisiklik elde
edilebilmektedir. ~ Aile  hekimliginin  tim
yaslardaki bireylere verdigi saglik hizmeti
bagigiklamay1 da igerdigi icin toplum sagligina
katkist biiyilk 6nem tasimaktadir. Caligmamizda
asilamanin, korunma ve bilinglenmenin énemi bir
kez daha goriilmiistiir.

Sonug olarak, ¢alismamizda HBV, HCV ve
HAV seropozitifligi iilkemizden bildirilen diger
calismalara gore daha diisiik ¢ikmustir. Geng yas
grubu olarak adlandirdigimiz 0-29 yas grubunda
AntiHBs pozitifligi ve HBsAg negatifligi diger yas
gruplarindan daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug
astlama programlarinin olumlu etkilerini bir kez
daha gostermistir. HBV ve HAV’ye karsi asilama
programlarinin uygulanmasi, HBV, HCV ve HAV
enfeksiyonlarindan korunmada toplumsal
farkindaliginin artirllmas: ile bu enfeksiyonlarin
risk gruplarmin  HBV agisindan taranmasinin
stirekliligi saglanmalidir. Hem akut, hem de kronik
hepatitler bildirimlerle kayit altina alinmalidir.
Mevcut durumun dogru ve eksiksiz olarak
saptanmasi planlama yapilirken hedeflerin daha
gercekei olmasini saglayacaktir.
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