
Özet

Amaç: Bu araflt›rman›n amac› 1 Ocak 2003 – 31 Aral›k 2004 ta-
rihleri aras›ndaki 24 ayl›k dönemde Selçuk Üniversitesi Meram T›p
Fakültesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal› Klini¤i’nde viral hepatit tan›s› konan 394 olguyu incelemektir.

Gereç ve Yöntem: Bu tan›mlay›c› araflt›rmada, hastanede tedavi
görmüfl 394 viral hepatit olgusunu cinsiyet, yerleflim yeri, zaman
özelliklerine ve viral hepatit tiplerine göre incelendi. Olgular›n has-
tanede ortalama yat›fl süresi ve ortalama maliyeti hesapland›.

Bulgular: Olgular›n 253’ü erkek (%64.2), 141’i kad›nd› (%35.8).
2003’teki olgu say›s› 177, 2004’teki olgu say›s› 217 idi. Olgular›n
271’i (%68.8) Konya merkezinde oturuyordu. 260 (%66.0) kronik
hepatit B, 94 (% 23.9) kronik hepatit C, 19 (% 4.8) hepatit A, 11
(%2.8) akut hepatit B, 3 (%0.8) akut hepatit C saptand›; 7 (%1.8)
olguda etken belirlenemedi. Ortalama hastane yat›fl süresi
2003’te 9.9 ± 0.7 gün, 2004’te 4.2 ± 0.3 gündü. 2003’teki 147
olguda kifli bafl›na ortalama maliyet 493.951.000 ± 31.362 TL
(330 $) iken, 2004’teki 131 olguda 433.701.000 ± 42.086 TL
(301 $) idi.

Sonuç: Hepatitlerin bulaflma yollar› ve afl›lama konusunda toplu-
mu bilgilendirme ve afl› hizmetlerinin verilmesi bu enfeksiyonlar›n
prevalans›n›, tedavi maliyetini ve hasta yatak iflgalini azaltacakt›r.

Anahtar sözcükler Viral hepatitler, maliyet analizi, afl›.

Summary

Objective: The aim of this study was to examine 394 cases hos-
pitalized for viral hepatitis Selçuk University Medical Faculty,
Department of Infectious Diseases during the period of 24
months between January 1st 2003 and December 31st 2004.

Material and Methods: In this descriptive study, cases of viral
hepatitis were evaluated according to gender, residence, time of
the disease and the type of viral hepatitis. Mean hospitalization
time and cost of illness were also calculated. 

Results: Two hundred fifty three of the cases (64.2%) were male
and 141 (35.8%) were female. The numbers of the cases in 2003
were 177 and in 2004 were 217. Of the cases 271 (68.8%) were
from the city-center of Konya. In 260 cases (66.0%), chronic hep-
atitis B, in 94 (23.9%) chronic hepatitis C, in 19 (4.8%) hepatitis
A, in 11 (2.8%) acute hepatitis B and in 3 acute hepatitis C was
determined. The types could not be determined in 7 (1.8%) of the
cases. Mean hospitalization time was 9.9±0.7 days in 2003 and
4.2 ± 0.3 days in 2004. The cost of the illness per person in 147
patients in 2003 was 493.951.000 ± 31.362 TL (330 $), and it
was 433.701.000 ± 42.086 TL (301 $) in 131 patients in 2004. 

Conclusion: Informing and serving the public about vaccination
and the ways of contagion of hepatitis will reduce the prevalence
of these infections, loss of money and occupation of hospital beds.

Key words: Viral hepatitis, cost analysis, vaccination.
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E
pidemik sar›l›k ilk olarak M.Ö. 5. yüzy›lda tan›mlan-
m›fl ve Hipokrat taraf›ndan tarif edilmiflti. Tarih bo-
yunca, özellikle savafllar s›ras›nda birçok sar›l›k sal-

g›n› görüldü.1

Günümüzde tüm dünyaya yayg›n olan görülen viral he-
patitler, karaci¤erin en s›k rastlan›lan hastal›klar›ndan biri-
dir. Viral hepatit prevalans› ülkelerin sosyo-ekonomik ve

co¤rafi özelliklerine göre de¤iflir.2 Son 30 y›lda viral hepa-

tit yapan en az befl etken tan›mlanm›flt›r: Hepatit A virüsü

(HAV), hepatit B virüsü (HBV), hepatit C virüsü (HCV),

hepatit D virüsü (HDV) ve hepatit E virüsü (HEV). Bu vi-

rüsler d›fl›nda hepatit etkeni oldu¤u düflünülen, hepatit G vi-

rüsü (HGV) ve kan nakliyle geçen virüs (transfusion trans-

mitted virus: TTV) gibi baflka etkenler de tan›mlanm›flt›r.1
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Dünyada yayg›n olarak görülen HAV, insanlarda kronik
tafl›y›c›l›¤a yol açmaz. HAV ile karfl›laflma s›kl›¤› yafl›n
ilerlemesi ve sosyo-ekonomik düzeyin düflmesi ile artar. 30
-40 yafllar›ndaki nüfusun %50’sinde HAV’a karfl› antikor
gösterilebilmesine karfl›n, bu bireylerin sadece % 3 -5’i akut
viral hepatit (AVH) ile uyumlu bir hastal›¤› hat›rlar. HAV
enfeksiyonlar›n›n ço¤u klinik belirti ve bulgu vermeksizin
seyreder. HAV genellikle d›flk›yla bulaflm›fl su ve yiyecek-
lerin tüketilmesi ile al›nan, karaci¤erin akut, kendini s›n›rla-
yan enfeksiyonudur. Tüm dünyada yayg›n olan hepatit A,
di¤er enterik virüsler gibi, geliflen ülkelerin tipik bir çocuk-
luk ça¤› hastal›¤›d›r. Kalabal›k ve sa¤l›¤a elveriflli olmayan
ortamlar ile yak›ndan ilgilidir. Altyap›n›n yetersiz oldu¤u
bölgelerde genellikle d›flk› ile bulaflm›fl besin ya da su ile
yay›l›r. Aile içi temas, çocuk bak›mevleri, askeri birlikler
gibi kalabal›k yerlerde yaflam ve cinsel temas bulaflmada rol
oynar.1

‹lk olarak serum hepatiti etkeni olarak tan›mlanan HBV,
parenteral yolla bulaflan en önemli viral hepatit nedenidir.
HBV’nin tek kayna¤› insand›r; bafll›ca kan ve kan ürünleri,
cinsel temas ve perinatal yolla bulafl›r. Özellikle sa¤l›k per-
soneli kan yolu ile bulaflma yönünden risk alt›ndad›r. HBV,
dünyada sigaradan sonra, ikinci önemli kanser nedenidir.
Karaci¤er kanseri riski, HBV tafl›y›c›lar›nda normal nüfus-
tan 200 kat yüksektir.2 HBV enfeksiyonu, Türkiye’de en
önemli karaci¤er hastal›¤› nedenidir. HBV’na ba¤l› olarak
geliflen akut fülminan hepatit, kronik hepatit, karaci¤er siro-
zu ve karsinomu nedeniyle HBV enfeksiyonu, tüm ülkele-
rin en ciddi sa¤l›k sorunlar› aras›ndad›r1. Geçen 15 -20 y›l-
da, ülkemizde, HBV ile ilgili güvenilir ve kabul edilebilir
epidemiyolojik veriler elde edilmifltir. Ülkemiz çocuklar›n-
da HBsAg pozitifli¤i %2.0-12.1, HBV seroprevalans› ise
(HBsAg pozitifli¤i+anti-HBs pozitifli¤i) % 25 -60 aras›nda-
d›r.1

Akut hepatit enfeksiyonlar›n›n %20’sinin, kronik hepa-
titlerin %70’inin nedeni HCV enfeksiyonudur. Akut enfek-
siyonlar›n yaklafl›k %85’inin kronikleflmesi hastal›¤›n öne-
mini gösterir. Kronik HCV enfeksiyonu siroz ve karaci¤er
karsinomunun en s›k nedenlerinden biridir. Anti HCV pozi-
tifli¤i do¤rulanan kan vericilerinin %40-90’n›nda kan ve
cilt ile temas (nakil veya damar içi ilaç ba¤›ml›l›¤› gibi) öy-
küsü bulunur. HCV enfeksiyonu riskini art›ran di¤er faktör-
ler; büyük cerrahi giriflim, steril olmayan i¤ne kullan›m›,
verem ve uzun süreli hastane tedavisidir.3 Günümüzde kro-
nik HCV tafl›y›c›lar›n›n say›s›, HIV + olanlar›n 4 kat›d›r;
birkaç y›l içinde HCV kaynakl› karaci¤er yetersizli¤i ve ka-
raci¤er karsinomu ölümlerinin, A‹DS ölümlerini aflaca¤›
bildirilmektedir.1,2 Anti HCV pozitifli¤i Çin’de > %5, Ku-
zey ve Orta Afrika’da > %10’dur.1

HD virüsü HBV ile birlikte ko-enfeksiyon veya HbsAg
tafl›y›c›lar›na sonradan eklenerek süper-enfeksiyona neden
olur.2

HEV d›flk›-a¤›z yoluyla yay›l›r, daha çok genç ve orta
yaflta görülür, çocuk ve yafll›larda seyrektir. Gebelerdeki
HE mortalitesi % 30’lara varabilir.1

Bu tan›mlay›c› çal›flma, VH tan›s› ile tedavi edilen olgu-
lar›, etken, yat›fl süresi ve maliyet yönünden incelemeyi,
afl›yla korunma ile hastane tedavisinin maliyetlerini karfl›-
laflt›rmay› amaçlamaktad›r. 

Gereç ve Yöntem
1 Ocak 2003 ile 31 Aral›k 2004 aras›ndaki 24 ayl›k dö-

nemde Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksiyon Hasta-
l›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›’na viral hepa-
tit öntan›s› ile yat›r›lan 394 olgunun ç›k›fl özetleri incelendi.
Olgular, yafl, cinsiyet, yerleflim yeri ve y›llara göre s›n›flan-
d›. Hastane döner sermaye saymanl›¤› kay›tlar›ndan y›llara
ve etkene göre ortalama yat›fl süresi, ortalama toplam ve
günlük maliyet hesapland›. ‹statistiksel de¤erlendirmede
s›kl›k da¤›l›mlar› saptand›; karfl›laflt›rmalar ki-kare yöntemi
ile yap›ld›, veriler say›, yüzde, ortalama ve p de¤eri olarak
ifade edildi.

Tan›da Anti HAV IgM, Anti HAV Total, HbsAg, Anti
HBs, Anti HBc IgM, Anti HBc Total, HBeAg, Anti HBe,
Anti HCV, Anti HDV, HDV Ag, Anti HEV IgM, Anti HEV
IgG, HBV DNA, HCV RNA antijen ve antikor testleri ile
karaci¤er biyopsisi kullan›ld›.

Bulgular
394 hastan›n yafl ve cinsiyet da¤›l›m› Tablo 1’de görül-

mektedir. Olgular›n 253’ü (%64.2) erkek, 141’i (%35.8) ka-
d›n olup, 160’› (%40.6) 40 -59 yafl grubundayd›. Viral he-
patit etkenlerinin y›llara ve cinsiyete göre da¤›l›m› Tablo
2’de görülmektedir.

2003’teki 177 olgunun 122’si (%68.9) erkek, 55’i
(%31.1) kad›nd›. 2004’teki 217 olgunun 131’i (%60.4) er-
kek, 86’s› (%39.4) kad›nd›. 394 olgunun 19’u (%4.8) HA,
11’i (%2.8) HB, 3’ü (%0.8) HC, 7’si (%1.8) tipi belirsiz,
260’› (%66.0) kronik HB, 94’ü (%23.9) kronik HC idi.
2003’te AVH -C’li hasta yokken 2004’te 3 erkek olgu sap-
tand›. Kronik viral hepatit B (KHV-B) tan› yüzdesi, y›llara
göre s›ras›yla %67.7 ve %64.5 iken KVH-C enfeksiyonu ta-
n› yüzdesi %20.9’dan %26.3’e yükseldi.

Olgular›n 271’i (%68.8) Konya merkezinde oturuyordu.
2003 Temmuz’unda sadece 2 olgu saptan›rken, Ocak’ta 50
olgu ile en yüksek say›ya ulaflm›flt›, di¤er aylarda ise, olgu
say›s› 15-29 aras›nda de¤ifliyordu. 2004 Haziran’›nda sade-
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ce 1 olgu görülürken, Eylül’de 32 olgu ile en yüksek say›ya
ulaflm›flt›.

Olgular›n toplam yat›fl süreleri Tablo 3’te görülmekte-
dir. Ortalama yat›fl süresi 2003’te 9.9 ± 0.7 gün, 2004’te 4.2
± 0.3 gündü. 2003’te en uzun yat›fl süresi 18.3 ± 5.6 gün ile
AVH -A’, 2004’te 17.0 ± 9.3 gün ile AVH -C’de idi. 

Olgular›n y›llara ve etkene göre ortalama maliyetleri
Tablo 4’te görülmektedir. 2003’te en yüksek maliyet
911.126.000 TL ile AVH -A’ya aitken 2004’te,
1.631.017.000 TL ile AVH -C’ye aitti. 2003’te 493.951.000
TL (330 $) olan kifli bafl›na ortalama maliyet 2004’te

433.701.000 TL (301 $) idi. Olgu bafl›na düflen günlük ma-

liyet Tablo 5’de görülmektedir. 2003’te kifli bafl›na en fazla

ortalama günlük maliyet 85.219.700 TL ile etkeni belirlene-

meyen hepatite aitken, 2004’te 120.311.160 TL ile KVH -

B’ye aitti. 

Tart›flma

Hastanede yatan 394 viral hepatit olgusunun 141’i

(%35.7) kad›n, 253’ü (%64.3) erkekti. Erkek / kad›n oran›

2003 y›l›nda 2.2 ve 2004 y›l›nda 1.5 idi. Bu çal›flmada er-

Yafl gruplar› Kad›n Erkek Say› (%)

(n) (%) (n) (%) (n) (%)

18 ve alt› 12 8.5 19 7.5 31 7.9

19-39 56 39.7 100 39.5 156 39.6

40-59 56 39.7 104 41.2 160 40.6

60 + 17 12.1 30 11.8 47 11.9

Toplam 141 100,0 253 100,0 394 100.0 

Tablo 1
Olgular›n yafl ve cinsiyete göre da¤›l›m›

Cinsiyet Toplam 

Klinik Tan› Kad›n Erkek Kad›n Erkek Say› %

Hepatit A 7 2 7 3 19 4.8

Hepatit B 1 4 2 4 11 2.8

Hepatit C – – – 3 3 0.8

Tipi belirsiz 3 3 1 – 7 1.8

K. Hepatit B 28 92 51 89 260 66.0

K. Hepatit C 16 21 25 32 94 23.8

Toplam 55 122 86 131 394 100.0

Tablo 2
Viral hepatitlerin y›llara ve cinsiyete göre da¤›l›m›

2003 2004 Toplam 

Hepatit tipleri OS TYS OYS (Gün) OS TYS OYS (Gün)

AVH-A 9 165 18.3±5.6 10 68 6.8±1.0

AVH-B 5 85 17.0±4.9 6 67 11.1±5.1

AVH-C – –  – 3 51 17.0±9.3 

Tipi belirsiz       6 47 7.8±4.0 1 7 7.0±0.0

KVH-B         120 1092 9.1±0.9 140 509 3.6±0.4 

KVH-C          37 366 9.8±1.4 57 211 3.7±0.5

Toplam 177 1755 9.9±0.7 217 913 4.2±0.3

Tablo 3
Viral hepatitlerin toplam ve ortalama yat›fl süreleri 

OS: Olgu say›s›, TYS: Toplam yat›fl süresi, OYS: Ortalama yat›fl süresi

2003 2004 
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keklerdeki viral hepatit s›kl›¤› %64.2’dir. Atatürk Üniversi-
tesi T›p Fakültesi Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Has-
tal›klar› Anabilim Dal›’nda 1995-2000 dönemindeki akut
viral hepatit olgular›n›n %57.2’si erkekti.4 Bu fazlal›k, er-
keklerin, parenteral geçifl yönünden daha yüksek risk alt›n-
da olmalar›na ba¤l› olabilir. Çal›flmam›zdaki olgular›n
%48.2’si 40 yafl›ndan gençtir. Atatürk Üniversitesi’nde, ol-
gular›n %71.7’si 13-30 yafl aras›nda idi.4 Cinsel aktivitenin
yüksek ve kontrolsüz oldu¤u gençlik döneminde bu enfek-
siyonlara yakalanma riski de yüksektir. 

Ülkemizin çeflitli bölgelerinde, çeflitli yafl gruplar›nda
HAV görülme s›kl›¤› %7.8-87.5 aras›nda idi.1 Çal›flmam›z-
daki olgular›n %4.8’i HAV ile enfekte idi. Atatürk Üniver-
sitesi’nde, kronik HB ve C olgular›n› kapsamayan çal›flma-
da, yatan hastalar›n %40.2’sinde HAV saptanm›flt›.4 Klini-
¤imizde, 1995’te yap›lan benzer bir çal›flmada, olgular›n
%6.6’s›nda etken HAV idi.5 Çal›flmam›z›n sonucu bu bulgu
ile benzerdir. ‹stanbul T›p Fakültesi’nde yatan ve ayaktan
izlenen AVH olgular›n›n %57’si A , %40’› B, %2’si C ve
%1’i D hepatiti idi.6 Bu sonuçlara göre, ülkemizde AVH
genç yafllarda daha s›k görülmektedir.

Çal›flmam›zda, klini¤e yatan olgulardaki akut HBV s›k-
l›¤›n›n %2.8 ve kronik HBV s›kl›¤›n›n %66.0 olmas›, halen

HB enfeksiyonu riskinin büyüklü¤ünü göstermektedir. Bu
konudaki baz› çal›flmalar›n sonuçlar› afla¤›dad›r: ‹nönü Üni-
versitesi hastane laboratuvar›na çeflitli kliniklerden gelen
serum örneklerinde HbsAg oran› %15, anti -HBs oran›
%33’tü.7 ‹stanbul Üniversitesi Bak›rköy Sa¤l›k Yüksekoku-
lu 1. s›n›f ö¤rencilerinin %4.3’ünde HBsAg pozitif,
%82.7’sinde anti -HBs pozitifti.8 Harran Üniversitesi’nde
yap›lan benzer bir çal›flmada, HBsAg pozitifli¤i %9.6, anti
-HBs pozitifli¤i %46.2, pozitifli¤i HCV %2.6 idi.9 Gazi
Üniversitesi T›p Fakültesi sa¤lam çocuk poliklini¤inde 4
yafl ve alt› çocuklarda %4.5 anti -HBs pozitifli¤i ve %0.6
HBsAg pozitifli¤i saptanm›flt›.10 Yüzüncü Y›l T›p Fakültesi
Araflt›rma Hastanesi sa¤l›k personelinde HBsAg pozitifli¤i
%2.5, anti -HBs pozitifli¤i %26.8 idi.11 Ankara Numune
Hastanesi personelinde HBsAg pozitifli¤i %3, afl›s›z anti
HBs pozitifli¤i %11.8, afl›l› ve afl›s›z Anti -HBs pozitifli¤i
%59.7, HBs ve anti -HBs negatifli¤i %25.4 idi.12 Ülkemiz-
de HBV enfeksiyonu genellikle çocukluk ve genç eriflkinlik
döneminde geçirilir.1 Bu nedenle saptanan sa¤l›kl› tafl›y›c›-
lar yeni bir anlay›flla incelenmeli ve izlenmelidir. HBV ile
mücadelede bulaflma yollar›n›n kontrolü hayati önem tafl›r.
Tüm poliklinik hastalar›, gebeler, yatan hastalar ve HBV’li
hasta yak›nlar›n›n kontrolü, yenido¤an ve afl›s›z tüm birey-
lerin afl›lanmas› enfeksiyonun kontrolü aç›s›ndan önemlidir.

Hepatit tipleri OS TM (bin TL) OM (bin TL) OS TM( bin TL) OM (bin TL) 

AVH-A 6 5.467.057 911.126±257.029 10 3.992.830 399.283±48.175

AVH-B 2 1.481.937 740.820±58.380 3 3.793.249 1.264.383±1.095.876

AVH-C – – – 3 4,893,050 1,631,017±363,088

Tipi Belirsiz 5 3.920.209 784.022±279.569 – – –

KVH-B 103 49.798.163 483.462±35.752 83 19.311.130 411.667±44.765

KVH-C 31 11.946.036 385.343±48.258 32 9.967.490  311.484±37.824

Toplam 147 72.613.402 493.951±31.362 131 41.957.749 433.701±42.086 

Tablo 4
Viral hepatitlerin tiplerine göre toplam ve ortalama hastane maliyetleri

OS: Olgu say›s›, TYS: Toplam yat›fl süresi, OYS: Ortalama yat›fl süresi

2003 2004 

2003 2004 

Hepatit tipleri GM (TL) GM ( TL)

AVH-A 40.196.700        58.718.080

AVH-B 26.938.900                 164.919.500

AVH-C – 95.942.150 

Belirlenemeyen 85.219.700 –

KVH-B 54.661.500                120.311.160

KVH-C 37.683.400               107.177.312 

Tablo 5
Viral hepatitlerin tiplerine göre olgu bafl›na ortalama günlük maliyet

GM: Günlük maliyet
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HCV enfeksiyonu tüm dünyada yayg›n, ciddi bir sa¤l›k
sorunudur. Dünya bütününde 300 milyon insan HCV ile en-
fektedir. Bir baflka deyiflle dünya nüfusunun yaklafl›k %3’ü
kronik HCV’ü tafl›y›c›s›d›r.1. Ülkemizde anti -HCV pozitif-
li¤i %0.6 kadard›r.2 K›z›lay kan vericilerinde ortalama anti
-HCV pozitifli¤i %0.59’d›r.13 Kronik hepatit ve karaci¤er
sirozu olgular›n›n %25’inde etken HCV’dür. HCV primer
olarak do¤rudan kanla temasla bulafl›r. S›k kan nakli yap›-
lanlar, damar içi ilaç kullananlar ve hemofili hastalar› en
yüksek HCV prevalans› görülen gruplard›r. Çal›flmam›zda
akut HCV s›kl›¤›n›n %0.8 ve kronik HCV s›kl›¤›n›n %23.8
olmas›, hepatit tedavisi alanlar›n önemli bir bölümünü kro-
nik HC hastalar›n›n oluflturdu¤unu göstermektedir. Gülhane
Askeri T›p Akademisi Haydarpafla E¤itim Hastanesi sa¤l›k
personelinde anti -HCV s›kl›¤› %0.2,14 F›rat Üniversitesi
T›p Fakültesi’nde ise %1.7 idi.15 ‹nönü Üniversitesi T›p Fa-
kültesi’nde do¤urgan yafltaki kad›nlarda %1.3’ünde anti-
HCV bulunmufltu.16 Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kan
Merkezi’nde vericilerde saptanan anti -HCV oran›
%0.14’tü.17 K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi’nde ve
fianl›urfa’da çocuk yafl grubunda anti -HCV pozitifli¤i sap-
tanmam›flt›.18,19 Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi’nde
yatan alkol ba¤›ml›lar›nda HBsAg pozitifli¤i ve anti-HCV
pozitifli¤i s›ras› ile %15.3 ve 15.3’tü.20 Bir çal›flmada, kro-
nik hastal›¤› olanlarda saptanan HBsAg pozitifli¤i %7.5,
anti -HCV ise %5.2 idi.21 Van’da gebelerde HBsAg pozitif-
li¤i %3.2, anti-HVC %1.33’tü.22 Diyarbak›r’da 0 -6 yafl gru-
bu çocuklarda anti -HCV pozitifli¤i %0.59 idi.23 Düzce K›-
z›lay Kan Merkezi vericilerindeki 3 y›ll›k anti -HCV pozi-
tifli¤i %0.76,24 Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi’nde tip
2 diyabet olgular›nda anti-HCV pozitifli¤i %7.1 idi.25 Mer-
sin Üniversitesi T›p Fakültesi’nde ayaktan ve yatan hasta-
larda saptanan anti-HCV oran› %3.9 idi.26

HA’ya karfl› bugün standart insan immünglobulini (IG)
ve inaktif afl› gelifltirilmifltir. HA afl›s› 2 yafl›ndan itibaren 6
ay arayla iki kez kas içine uygulan›r.27 Ülkemizde HA afl›s›
rutin uygulamaya girmemifltir. Bu afl› tüm ülkelerde yüksek
riskli gruplara uygulan›r. HA kendini s›n›rlayan bir hasta-
l›kt›r ve az say›da ölüme yol açar; buna karfl›n, s›k görüldü-
¤ü ülkelerde ekonomik yükü fazlad›r. Temas öncesi korun-
mada IgG yerine HA afl›s› önerilir; özellikle yüksek risk
grubundaki kifliler afl› ile korunmal›d›r. Temas sonras› afl›-
lanmam›fl kiflilerin korunmas›nda IgG verilmesi enfeksiyon
belirtilerini azaltabilir. Temastan sonra, iki hafta içinde ve-
rilmesi önerilen IgG, 2-6 ayl›k geçici koruma sa¤lar. Ülke
çap›nda afl›lama HA’y› en iyi kontrol eden yöntemdir. An-
cak yüksek maliyet ve afl›n›n bütün nüfusa ulaflt›r›lmamas›
yöntemin uygulanmas›n› s›n›rlar. Eradikasyon, evrensel afl›-
lama ile eriflilebilecek son hedeftir. ABD’de HA’n›n görül-

me s›kl›¤› düflüktür; buna karfl›n, 1989’da, hastal›¤›n, t›bbi
harcamalar ve iflten kalma nedeniyle yol açt›¤› maliyet yak-
lafl›k 200 milyon dolard›.28 Halen ülkemizde bir firman›n 1
dozluk HA afl›s› 30.47 dolar iken, bir di¤er firman›n pediat-
rik 1 doz HA afl›s› 24.12 dolar, eriflkin dozu ise 36.69 dolar-
d›r. Çal›flmam›zdaki ortalama hastane yat›fl süresi 2003’te
18 gün, 2004’te 7 gündür. 2003’te bir AVH -A olgusunun
maliyeti 911.126.000 TL (675 $) iken 2004’te 399.283.000
TL (296 $)’d›r. 3 doz afl› ile korunman›n maliyeti 50-73 do-
lard›r; hastane yat›fl maliyeti yaklafl›k bunun 10 kat›na ulafl-
makta, hasta 7-18 gün hastanede kalmakta, ayr›ca yak›n
çevresi için bulaflma kayna¤› olmaktad›r. Tipik akut VHA
olgusu, -yafla göre de¤iflmekle birlikte-, belirtilerin ortaya
ç›k›fl›ndan 1- 8 haftada klinik, 3-16 haftada biyokimyasal,
6-18 haftada histolojik olarak iyileflir.2

HBV’nin yay›lmas›n› önlemede iki konu büyük önem
tafl›r: Birincisi genel önlemlerle, baflta sa¤l›k personeli, bu-
laflmaya yol açacak riskli temaslardan kaç›nmal›d›r. ‹kinci-
si de immünoprofilaksidir. HB’nin pasif profilaksisinde ter-
cih edilen preparat HB immünglobulini (HBIG)’dir. Aktif
profilakside ise HB afl›s›n›n standart uygulama flemas› 0-1-
6. aylar olmakla birlikte, enfekte olma riski yüksek kifliler-
de 0-1-2-12. aylarda önerilir. Her iki flema ile de afl›n›n et-
kinli¤i % 90’›n üzerindedir.1 Halen ülkemizde bir firman›n
bir dozluk HB afl›s› 19.95 dolar, bir di¤erinin bir dozluk pe-
diatrik HB afl›s› 13.42 dolar, eriflkin dozu ise 16.82 dolard›r.
DSÖ 1997’den sonra tafl›y›c›l›k oran›n›n %8’den fazla ol-
du¤u ülkelerde yeni do¤an ve çocuklarda rutin afl›lama
önermifltir. DSÖ’nün bir dozluk HB afl›s› 6 dolard›r.29 Çal›fl-
mam›zda HB enfeksiyonunun saptanan ortalama hastanede
yat›fl süresi 2003’te 17 gün, 2004’te 11 gündür. 2003’te bir
AVH-B olgusunun maliyeti 740.820.000 TL (549 $) iken
2004’te 1.264.383.000 TL (937 $) idi. Üç doz afl› ile korun-
man›n maliyeti 6 -60 dolar; hastanede yat›fl maliyeti ise k›-
yaslanamayacak kadar düflüktür. AVH-B enfeksiyonunun
kuluçka süresi 4 -28 hafta aras›nda de¤iflir, ço¤u olguda 60-
180 gündür. Hepatitin ortaya ç›kmas› serumda HBsAg’nin
saptanmas›ndan ortalama 4 hafta (1-7 hafta) sonrad›r.
HBsAg’nin üç aydan daha uzun süre sebat etmesi kronik
HB enfeksiyonunun geliflece¤inin göstergesidir.1 Kronik
HB enfeksiyonu geliflti¤inde ise interferon tedavisi ve di¤er
t›bbi giriflimlerle birlikte uzun yatak istirahati gerekmesi, ifl
ve güç kayb›n› gerçek maddi kay›plar›n çok daha fazla ol-
du¤unu düflündürmektedir. Vakalar›n bir k›sm›nda ileride
siroz ve karaci¤er kanseri geliflece¤i göz önünde bulunduru-
lursa, hastal›¤a ba¤l› sakatl›k ve ölüm h›z›n›n yükselece¤i
muhakkakt›r. Bunun sonucunda tedavi masraflar› bir hasta
için bile binlerce dolara ulaflabilecektir.1
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Kronik hepatit, siroz ve karaci¤er karsinomunun en
önemli nedenlerinden biri HCV’dür. HCV’nin Türkiye’de-
ki s›kl›¤› % 1 dolay›ndad›r; ancak kronik hepatit-siroz olgu-
lar›n›n %25’inde etken HCV’dir. Hastal›¤›n kronikleflme
oran› %90’lara var›r.3 Çal›flmam›zda 2003’te AVH-C olgu-
suna rastlan›lmad›, 2004’te 3 AVH-C, 2003’te 37, 2004’te
ise 57 KVH -C enfeksiyonu saptand›. Erkek / kad›n oran›
1.3 idi. Ortalama yat›fl süresi AVH-C’de 17, KVH-C’de
2003’te 10 gün, 2004’te ise 4 gündü. Olgu bafl›na maliyeti
2003’te KVH-C için 385.343.000 TL (285 $), 2004’te AVH
-C için 1.631.017,000 TL (1208$), KVH -C için
311.484.000 TL (230 $) idi. Günümüzde halen afl›s› geliflti-
rilememifl olan HC tedavisinde etkinli¤i kan›tlanm›fl ilaç
grubu interferonlar (IFN) olup; özellikle IFN-alfa önemli
bir yere sahiptir. IFN-alfa ribavirin ile kombine uygulan›r.1

Bir firman›n bir ayl›k alfa-interferon ilac› 890 dolard›r. 6-12
ayl›k tedavi maliyeti 5.340-10.680 dolar aras›nda de¤iflir.
HC'nin tedavi maliyeti geliflen ülkelerdeki bir çok insan için
yüksektir: Bu yüzden küresel bir bak›fl aç›s› ile, HC hastal›-
¤›n›n yay›l›m›n›n önlenebilmesi için, hastaneden kaynakla-
nan HCV geçiflinin (kan nakli, güvenilir olmayan enjeksi-
yonlar) önlenmesi ve yüksek riskli davran›fllardan (damar
içi ilaç kullan›m›) kaç›n›lmas› gerekmektedir.

Sonuç ve Öneriler

Hepatit riskinden uzaklaflmak için önerilerimiz flunlar-
d›r: Sa¤l›k çal›flanlar› baflta olmak üzere bulaflma yollar›na
sa¤l›k kurallar›na dikkat edilmeli, topluma bu konuda e¤i-
tilmeli, tüm bireylere, çocukluk ve genç eriflkinlik dönemin-
de HA ve B proflaksisi uygulanmal›, kan ve kan ürünleri
hepatit yönünden incelenmelidir. HB ve C tafl›y›c›lar› sap-
tanmal›, yak›n çevreleri uyar›lmal› ve HB profilaksisine
al›nmal›d›r. Jilet, difl f›rças›, enjektör gibi araçlar ortak kul-
lan›lmamal›, içme ve kullanma sular› mikroptan ar›nd›r›l-
mal›, çi¤ yiyeceklerin y›kanmas›na ve piflirilmesine gerekli
özen gösterilmelidir.

Viral hepatitler iflgücü kayb›na ve sa¤l›k harcamalar›n›n
art›fl›na yol açan, henüz spesifik tedavisi olmayan, HA ve B
virüsü d›fl›nda afl›s› bulunmayan hastal›klard›r. Özellikle
HBV ve HCV enfeksiyonlar›nda kronik hepatit ve siroz ge-
liflimi, karaci¤er kanseri ve fülminan seyir daha s›kt›r. Bu
araflt›rma da, viral hepatitlerin özellikle kronik hepatitlerin
hastane yataklar›n› uzun süre kulland›klar›n› ve maddi ka-
y›plara yol açt›¤›n› göstermifltir. Afl›lama ve koruyucu sa¤-
l›k hizmetleriyle bu hastal›klardan korunma hem daha ucuz
hem de daha insanc›ld›r.
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