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Abstract

Girig: Bu calismanin amaci hastanemize herhangi bir sikayetle basvu-
ran 0-18 yas arasi cocuk hastalarda hepatit B viriis (HBV), hepatit C virlis
(HCV) ve hepatit D virlis (HDV) seroprevalansinin ve muhtemel bulas
yollarinin saptanmasidir.

Gereg ve Yontemler: Hastanemiz cocuk polikliniklerine herhangi bir
sikayetle basvuran 208 hastadan alinan kanlardan kemiliiminesan mik-
ropartikiil enzim immiinassay (CMIA) teknigi ile hepatit B, hepatit C
serolojileri (HBsAg, anti-HBs, anti-HBc IgG, anti-HBc IgM, anti-HCV) ve
sandwich enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) yontemi ile de
hepatit D serolojisi (anti-HDV total) calisildi. Elde edilen veriler SPSS 15.0
programi kullanilarak bilgisayar ortaminda degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 208 hastada anti-HBs pozitifligi %68.3, HB-
sAg poxzitifligi %0.0, antiHBc 1gG pozitifligi %0.5 ve anti-HBc IgM pozi-
tifligi %0.0 saptandi. Hepatit B asilanma durumu yapilan anket sonu-
cunda %100 oldugu saptandi. Bu hastalarin timiinde anti-HDV total ve
anti-HCV negatif saptandi.

Sonug: Calismamizda saptanan bulgular degerlendirildiginde anti-HBs
seroprevalansi Tiirkiye ortalamasinin tstlinde, HBsAg, anti-HDV total ve
anti-HCV seroprevalansi Tiirkiye ortalamasinin altindadir. Asilama ve
bulas yollar hakkinda kampanyalar ile halkin bilin¢lendirilmesi calisma-
lari devam etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, hepatit C, hepatit D, seroprevalans

Objective: Detection of seroprevalence and possible transmission
routes of hepatitis B virus (HBV), hepatitis C virus (HCV) and hepatitis
D virus (HDV) in children between the ages of 0 and 18 accepted our
hospital due to any complaints.

Material and Methods: From blood taken from 208 patients that
accepted to our hospital children’s policlinics due to any complaint,
serology of Hepatitis B, Hepatitis C (HBsAg, anti-HBs, anti-HBC IgG, anti-
HBC IgM, anti-HCV) via chemiluminescent microparticle immunoassay
(CMIA) method and serology of hepatitis D (anti-HDV) via enzyme-
linked immunosorbent assay (ELISA) method were examined.

Results: The anti-HBS positivity was 68.3%, HBsAg positivity was 0.0%,
anti-HBc IgG positivity was 0.5% and anti-HBc IgM pasitivity was 0.0% in
a total of 208 patient group. The status of hepatitis B immunization was
found as 100% according to the our questionnaire.

Conclusion: When the results of our study were -evaluated,
seroprevalance of anti-HBs was higher than the average of Turkey,
seroprevalance of HBsAg, anti-HDV total and anti-HCV were lower than
the average of Turkey. Compaigns about vaccination and transmission
routes and public awareness activities should continue.
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Giris

Gelismekte olan ve gelismis Ulkelerde viral hepatitler 6ne-
mini korumayi siirdirmektedir (1). Hepatit B virtis (HBV) enfek-
siyonu akut donemde hayati tehdit edebilmekte, ilerlemis ol-
gularda kronik hepatit, hepatoselliler karsinoma (HCC), siroz
gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir (2). Farkli
bélgelerde yapilan ¢alismalarda tiim siroz olgularinin %30'un-
dan, tim HCC olgularinin ise %53'inden HBV'nin sorumlu ol-
dugu gosterilmektedir. Hepatit C virtis (HCV) agisindan bakil-
diginda bu oranlar sirasiyla %27 ve %25 olarak bildirilmektedir
(3, 4). Ulkemizde HBV seroprevalansi bélgeden bélgeye degis-
mekte olup HBsAg pozitifliginin %3.9-12.5, anti-HBs pozitifligi-
nin ise %20.6-52.3 arasinda oldugu bildirilmistir (5, 6). HCV se-
roprevalansi diinyada %0.5-2 tlkemizde ise %0.3-1.8 oldugu
bildirilmektedir. HCV ile enfekte olgularin yaklasik %10-20'sin-
de 20-30 yil icinde siroz gelismekte bunlarin da %15’inde HCC
gelismektedir (7). Hepatit D virlis (HDV) enfeksiyonu, HBV ile
birlikte akut ko-enfeksiyon veya kronik HBV enfeksiyonuna
sonradan eslik ederek stiperenfeksiyon seklinde ortaya ¢ikar
(8). HDV sliperenfeksiyonunda kroniklesme %90'a kadar ¢ika-
bilmekte ve prognoz, ko-enfeksiyona gore daha kotl olmak-
tadir. Fulminan hepatit riski ko-enfeksiyonda %2-20 arasinda
olup olgularin %70'inde fatal seyirlidir (9). Ulkemizde yapilan
seroprevalans calismalarinda asemptomatik hepatit B tasi-
yicilarinda %1.05-5.2 arasinda, akut B tipi viral hepatitlilerde
%6.35-22 arasinda ve kronik karaciger hastaligi olanlarda ise
%31.1-58 oldugu bildirilmistir (10).

Bu calismanin amaci hastanemize herhangi bir sikayetle
basvuran 0-18 yas arasi cocuk hastalarda HBV, HCV ve HDV se-
roprevalansinin ve muhtemel bulas yollarinin saptanmasidir.

Gereg ve Yontemler

Bu calisma Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk Saghigr ve Hastaliklari Poliklinigine 22.12.2014-
01.01.2016 tarihleri arasinda herhangi bir sikayetle basvuran
208 hastada hepatit B, hepatit C ve hepatit D serolojileri
(HBsAg, anti-HBs, anti-HBc IgG, anti-HBc IgM, anti-HCV, anti-
HDV total) calisilarak yapildi. Calismaya kronik hastahgi,
imminyetmezligi ve bilinen hepatit hastaligi olan hastalar
dahil edilmedi.

Calismaya katilan her hastadan 3 cc vendz kan alindi ve
3500 devirde 4 dakika santrifiij edilmis ve serumlari ayrilmistir.
Hemolize numuneler tutarsiz sonuglar verebilecegi icin
calismaya alinmamistir. Calisma tarihine kadar -80 santigrad
derecede saklanan érneklerden Architect Plusi2000 SR Abbott
(USA) marka tam otomatik ELISA yontemi ile CMIA teknigi ile
HBsAg, anti-HBs, anti-HBc IgG, anti-HBc IgM, anti-HCV testleri
ile HBsAg, anti-HBc IgG, anti-HBc IgM testlerinden herhangi
birinde pozitiflik saptanan 6rneklerden Dia.pro Diagnostic

(Italy) marka mikroelisa kitleri ile Triturus (Spain) marka cihazla
sandwich ELISA yontemiile anti-HDV total testleri Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda uygun
yontemler kullanilarak ¢alisildi.

Tdm hastalarin ve ailelerinin onaylari alinarak, bir saglk
calisani tarafindan sorulan ve doldurulan, 12 sorudan
olusan anket uygulanmistir. Anketteki sorularla kisilerin yasi,
cinsiyeti, hepatit B asilanma durumu, hepatit enfeksiyonunun
bulasmasi agisindan risk olusturabilecek durumlar (dis ¢cekimi
ve/veya tedavisi, kan nakli,ameliyat, ddvme yaptirma, piercing
taktirma, delici-kesici aletle yaralanma, siinnet olma hikayesi),
hastanin ailesinde, akrabalarinda, cevresinde hepatit B,
hepatit C veya hepatit D enfeksiyonunu geciren veya hala aktif
enfeksiyonu olan bireylerin olup olmadigi sorgulandi.

Calisma, Cumhuriyet Universitesi Klinik Arastirma Etik
Kurulu tarafindan 16.12.2014 tarihli, 2014-12-02 nolu karari ile
onaylanmis olup, Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri (CUBAP) tarafindan T-638 proje numarasi ile finansal
olarak desteklenmistir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 15.0 programina yuklenerek de-
gerlendirildi. Gruplar arasi oranlarin karsilastirnimasinda Ki-ka-
re testi kullanildi. Anlamlilik p< 0.05 diizeyinde degerlendirildi.
Sayisal verilerin normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov
Smirnov testi ile incelendi. Normal dagilima uyanlarin ortala-
malari, normal dagilima uymayanlarin ortanca degerleri ve-
rildi.

Bulgular

Calismaya 0-18 yaslar arasindaki 208 hasta dahil edildi.
Hastalarin yas degerlerinin normal dagdilima uyup uymadig
Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi ve hastalarin yas de-
gerlerinin normal dagilima uymadig tespit edildi. Hastalarda
minimum yas 15 gunlik iken maksimum yas 204 ay olup or-
tanca yas 87 ay olarak bulunmustur. Hastalarin 97 (%46.6)'si
kiz, 111 (%53.4)'i erkekti. Calismaya alinan hastalarin yas ara-
liklar; 0-2 yas arasinda 65 (%31.3) hasta, 3-5 yas arasinda 30
(%14.4) hasta, 6-8 yas arasinda 24 (%11.5) hasta, 9-11 yas ara-
sinda 23 (%11) hasta, 12-14 yas arasinda 35 (%16.8) hasta, 15-
18 yas arasinda 31 (%15) hasta olarak saptandi (Sekil 1).

Yapilan anket sonucuna gore calismaya alinan hastalarin
%100'linde yasina uygun hepatit B asilarinin oldugu &6gre-
nildi. Hastalarin 142 (%68.3)'sinde anti-HBs pozitif, hepatit B
asisi yapilmig olmasina ragmen hastalarin 66 (%31.7)'sinda an-
ti-HBs negatif oldugu saptandi. Cinsiyete gore anti-HBs duru-
mu karsilastirildiginda anti-HBs pozitif olanlarin 73 (%51.4)'(
erkek, 69 (%48.6)"u kiz hasta idi. Anti-HBs negatif olanlarin 38
(%57.6)'i erkek, 28 (%42.4)'i kiz hasta olarak saptandi. Cinsi-
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Sekil 1. Hastalarin yas araliklari dagilim grafigi.

yete gore anti-HBs sonucu degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p= 0.407). Yas araligina gore
anti-HBs dagihmi Tablo 1'de verilmistir. Yasa gore anti-HBs so-
nucu degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml bulundu
(p= 0.004). Asilamaya bagli koruyuculugun en yiiksek oldugu
dénem anti-HBs pozitifligi %84.6 ile ilk Ug¢ yasta, koruyuculu-
gun en dusitik oldugu donem ise anti-HBs pozitifligi %53.3 ile
3-6 yas arasinda oldugu saptandi. Calismaya alinan hastalarin
timinde HBsAg ve anti-HBc IgM negatif saptandi.

Calismada bir hastada (%0.5) anti-HBc 1gG pozitif saptandi.
Dokuz aylik kiz olan bu hastada ikter, halsizlik, istahsizlik, kus-
ma, dokiintl gibi gegirilmis akut hepatit enfeksiyonunu du-
stindiirecek 6ykad, ailesinde HBV enfeksiyonu olan ya da tasiyi-
ciolan birey 6ykulsi alinmadi. Ayrica hastada bakilan karaciger

Tablo 1. Yas araligina gore anti-HBs dagilimi (p= 0.004)

fonksiyon testleri normal saptandi (AST: 43 |U/L, ALT: 23 IU/L).
Anti-HBc IgG pozitif saptanan hastada bakilan anti-HDV total
negatif saptand.

Calismaya alinan tiim hastalarda anti-HCV negatif saptandi.

Tartisma

Ulkemizinde arasinda oldugu orta endemik bélgelerde he-
patit enfeksiyonunun bulasmasi daha ¢ok non-parenteral yol-
la olmaktadir (11). Enfeksiyonun erken dénemde edinilmesi
ile kroniklesmesi arasindaki iliskinin kanitlanmasindan sonra
cocuklarda enfeksiyonun énlenmesi icin hepatit B asilanmasi-
na 6nem verilmistir. Asili olgularda da enfeksiyon gorilebildi-
gi belirtiimektedir. Ancak asili olgularda olusan enfeksiyonun
kroniklestigine dair bir bulgu yoktur. Karaoglu ve arkadaslari
astli cocuklarda yaptiklari bir calismada gecirilmis HBV enfek-
siyonunu %0.5, Mc Mahon ve arkadaslari asili Alaska yerlile-
rinde yaptiklar bir calismada gecirilmis HBV enfeksiyonunu
%1 saptamislar, ancak olgularin hicbirinde kronik enfeksiyon
bulgusu saptamamiglardir (12,13). Cahismamizda asili olmasi-
na ragmen bir hastanin (%0.5) HBV enfeksiyonu gecirdigi ve
kroniklesmedigi saptandi. Bu diger ¢alismalar ile uyumluydu.

Ulkemizde bélgeler arasinda degisiklik gdsteren HBsAg
seroprevalansi %3.9-12.5, anti-HBs seroprevalansi %20.6-52.3
arasinda degisen oranlarda bulunmustur (5,6). Aypak ve arka-
daslar yaslari 2-12 yas arasi 530 ¢ocuk olguda 2010-2011 yil-
lar arasinda Ankara'da HBsAg pozitifligini %0.0, anti-HBs pozi-
tifligini %66.4, Kaya ve arkadaslari 2010 yilinda Van yo6resinde
0-18 yas arasi ¢cocuklarda hepatit B asilanmasi %69, HBsAg
pozitifligini %0.2, anti-HBs pozitifligini %71.3, Ayvaz ve arka-
daslar 2008 yilinda Sivas'ta 7 yasindaki 607 ¢cocukta yaptiklari
calismada anti-HBs pozitifligini %73.9, HBsAg ve anti-HBc IgG
pozitifligini %0.16 olarak saptamislardir (14-16). Bunlarin ya-
ninda diger bolgelere ait yapilan ¢alismalarda bulunmaktadir
(17-20). Calismamizda hastalarin %100’ yasina uygun hepa-
tit B asi dozlarinin yapildigi anket sonucunda 6grenildi. Tim

Hasta sayisi Anti-HBs pozitif Anti-HBs negatif

Yas araligi n (%) n (%) n (%)

0-2 yas 65 (%31.3) 55 (%84.6) 10 (%15.4)
3-5yas 30 (%14.4) 16 (%53.3) 14 (%46.7)
6-8 yas 24 (%11.5) 14 (%58.3) 10 (%41.7)
9-11yas 23 (%11) 14 (%60.8) 9 (%39.2)
12-14yas 35(%16.8) 19 (%54.2) 16 (%45.8)
15-18 yas 31 (%15) 24 (%77.4) 7 (%22.6)
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hastalarda HBsAg, anti-HBc IgM negatif saptandi. Hastalarin
%68.3'linde anti-HBs pozitif, %31.7'sinde ise hepatit B asisi
yapilmis olmasina ragmen negatif, %0.5'inde anti-HBc IgG po-
zitif saptandi. Anti-HBs pozitiflik oranlarinin farkli olmasinin
nedenleri calismalarin yapildigi gruplarin sosyo-ekonomik dii-
zeylerinin farkh olmasina, sehirlerde saglk hizmetlerine ulasi-
min kolayligina bagh olabilecegi dusunuldd.

Anti-HBs sonucu ileri yas aleyhine olarak istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu. Asilamaya bagh koruyuculugun en yiik-
sek oldugu donem, anti-HBs pozitifligi %84.6 ile ilk U¢ yasta,
koruyuculugun en disuk oldugu dénem ise %53.3 ile 3-6
yas arasinda oldugu saptandi. Yasla birlikte anti-HBs pozitif-
lik oraninin diuizenli olarak azalmamasi; ¢alismaya alinan yas
gruplarindaki hasta sayisinin esit olmamasina, hasta sayisinin
az olmasina, ileri yaslarda hastalara pekistirici hepatit B asisi
yapilmis olabilecegine ve farkh kisilerde immuinitenin asilan-
maya farkli cavap vermesine bagli olabilecegi distnalda.

Cinsiyete gore anti-HBs sonucu degerlendirildiginde is-
tatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi. Bu da asilanmayla
olusacak koruyuculuk oranin cinsiyetten bagimsiz oldugu sek-
linde degerlendirildi.

Mevcut asilarla yapilan cesitli calismalarda HBV asisi yapi-
lan kisilerde %15 oraninda immun yanit olusmayabildigi bil-
dirilmistir. Asi yanitsizliginda primer HBV asilamasindan sonra
olusan antikor diizeyleri ilk yil icinde hizla azalirken, sonrasin-
daise daha yavas azalir. Bu kisilerde cinsiyet (erkek olma), siga-
ra icme, obesite gibi faktorlerin sorumlu olabilecegi distniil-
mektedir. Bunlara ek olarak asi semasina uyulmamasi, asilarin
soguk zincir kurallarina uyulmadan saklanmig olmasi, asinin
uygun teknikle yapilmamis olmasi gibi faktorler de asi yanit-
sizliginda rol almaktadir. Asi yanitsizliginin genetik olarak ola-
bilecegi de bildirilmektedir. Yapilan bir calismada HBV asisina
yanitli 100 ve astya yanitsiz 100 cocuk olmak tizere toplam 200
cocukta yapilan genetik analizde asiya yanitsiz grupta IL-1RN
VNTR geninde allel 2 sikhgr anlamli olarak yuksek bulunmus-
tur. Bu sonuca gore IL-1RN genindeki allel 2 tasiyicihdi ile he-
patit B asi yanitsizligi arasinda iliski olabilecegi distinilmustlr
(21). Astya yanitsiz olan kisilerde asI 6ncesi HBV gdstergeleri-
nin bakilip bakilmadigr kontrol edilmelidir. Kisi tastyici iken asi-
lanma yapilmis ise anti-HBs olusmayacaktir. Asilamadan sonra
bazi kisilerde anti-HBs yaniti baslangicta olusmakta fakat di-
zeyi duslk olup rutin serolojik tetkiklerle saptanamamaktadir;
bazilarinda da olusan anti-HBs ¢abuk yikilmakta ve serumdan
erken kaybolmaktadir. Bu kisiler diistik yanitli kabul edilmek-
tedir. Bazen de kisi hepatit B tasiyicisi olmakta fakat HBsAg di-
zeyi rutin tetkiklerde saptanamayacak kadar diisiik olmakta-
dir. Bu nedenle asiya yanit vermeyen bu kisilere HBsAg, ayrica
gerekirse ALT ve HBV DNA bakilmasi dnerilmektedir (22-26).

Bazi Ulkelerde cocukluk yas grubunda HBsAg pozitiflik
oranlari Tayvan'da %1.05 (2006), Pakistan'da %2.4 (2009),

Modgolistan'da %7.5 (2007), Arabistan'da %1.7 (2008), Belgi-
ka'da %0.66 (2003) seklinde saptanmistir (27-31). Calismamiz-
da HBsAg pozitifligi saptanmamis olmasi rutin hepatit B asisi
programi soncunda HBV enfeksiyonun énlenmesi ve tasiyici-
larin azalmasi, sosyo-ekonomik kosullarin diizelmesi, hepatit
B'den korunma yontemleri ile birlikte bulas yollarn konusunda
saglik calisanlar ve toplumun bilgilendirilmesine yonelik izle-
nen politikalarin etkinligine bagh olabilecegi dustuntldd.

Hendiiz asisi gelistirilemeyen HCV enfeksiyonunun epidemi-
yolojisi, 1990'dan itibaren kan donérlerinde HCV antikor tarama
testi yapan ve tek kullanimlik tibbi malzemelerin yaygin kulla-
nildigi Ulkelerde dikkate deger sekilde degiserek ilk sirayi damar
ici uyusturucu kullananlar almistir (32). HCV enfeksiyonu artan
yasla prevalansi artmakta ve kroniklesme oranin yuksekligi ne-
deni ile 6nemli bir saglik sorunu olusturmaktadir (33).

HCV seroprevalansi tilkemizde az sayida yapilan calismada
%0.2-2.6 arasinda degismektedir (7,34). Yapilan anti-HCV se-
roprevalans ¢alismalarinda; Ayvaz ve arkadaslar 2008 yilinda
Sivas'ta yedi yasindaki 607 ¢ocukta anti-HCV seroprevalansi
%0.16, Banak ve arkadaslari 2002 yilinda Adana'da 10 yas Us-
tlnde %0.7, Zeyrek ve arkadaslari 2001 yilinda Sanlurfa'da 0-6
yas arasi ¢cocuklarda %0.0, Kaplan ve arkadaslari 2011 yihinda
Sivas'ta hemodiyaliz hastalarinda yaptiklar calismada %5.1
olarak bulmuslardir (16,35-37). Bazi tilkelerde anti-HCV pozitif-
ligi acisindan ¢ocuklarda yapilan ¢alismalarda saptanan oran-
lar; Tayvan'da %2.1 (2006), Pakistanda %2.1 (2009), Mogolis-
tan'da %5.4 (2007), Arabistan’da %0.0 (2008), Belcika'da %0.12
(27-31). Belirtilen bazi calismalardaki gibi bizim calismamizda
da anti-HCV seroprevalansi %0.0 olarak saptandi. Bunun nede-
ni Glkemizde HCV seroprevalansinin diisiik olmasina, HCV'nin
daha cok kan yolu ile bulasmasina (calismamizda kan-kan Gri-
nd alan hasta orani %2.9), HCV risk grubunda olan hemofili,
organ nakli hastalari, hemodializ hastalarinin bu calismadaki
olgular arasinda olmamasina, korunmaya yonelik yuritilen
calismalarin basarisina veya calismaya alinan hasta sayisinin
az olmasina baglanabilir.

HDV, replikasyon ve yayilim icin HBV'ye gereksinim duyan
defektif bir RNA virtstidir. Son senelerde HBV'ye karsi yapilan
egitim ve asilama calismalari ile bati bolgelerde daha belirgin
olmak Uzere HBV, bununla birlikte de HDV seroprevalansinda
azalma saptanmaktadir (38). HBsAg pozitif cocuk hastalarda
yapilan cesitli HDV seroprevalans calismalarinda; Yasar ve ar-
kadaslari 2010 yilinda istanbul'da 15 yas altindaki cocuklarda
%0.0, Koruk ve arkadaslari 2009 yilinda Sanlurfada 1-18 yas
arasi cocuklarda %1.5, Akbulut ve arkadaslari 2000 yilinda Ela-
zi§'da 7-14 yas arasl ¢ocuklarda %0.0, S6nmez ve arkadaslari
2000 yilinda Malatya'da 0-6 yas arasi cocuklarda %0.0 seklinde
bulmuslardir (39-42). Calismamizda bakilan HBsAg, anti-HBc
IgM, anti-HBc IgG testlerinden sadece bir hastada anti-HBc IgG
pozitif saptandi ve bu hastada bakilan anti-HDV total negatif
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geldi. Saptadigimiz bu sonu¢ daha 6nce yapilan calismalar ile
uyumlu olup, HDV enfeksiyonun dnlenmesinde en 6nemli yol
bulasin 6nlenmesi, hepatit B enfeksiyonunu gecirmeyenlere
ve HBV'ye karsi asi ile bagisiklik kazanmayanlarin asilanmasi
ve bulas yollarina karsi egitim verilmesidir.

Bazi Ulkelerde ¢ocuk yas grubunda yapilan HDV serop-
revalans oranlari sdyledir; Grénland'da %18 (2007), Mogo-
listan'da %6.1 (2006), Moldova'da %0.9 (1994) seklinde sap-
tanmistir (43-45). Ulkemizde de seroprevalansi diisiik olan
Ulkelerdeki gibi yurutiilen hepatit B asilama programi, viral
hepatitlerin bulasinin 6nlenmesine yonelik yapilan calismalar
ve sosyo-ekonomik diizeyin yiikselmesi ile birlikte gelecekte
hepatit B ve hepatit D'nin bir sorun olmaktan ¢ikacagi diisi-
nilmektedir.

Sonuc olarak ¢cogu viral hastaliktaki gibi HBV, HDV'ye bagli
ortaya ¢ikan enfeksiyonlarin da kesin tedavisi yoktur. Bununla
birlikte cesitli calismalar sonucunda HCV enfeksiyonu interfe-
ronlu-interferonsuz rejimlerle tedavi edilebilir hastaliklar ko-
numuna gelmistir (46). Bu nedenle bu virlslerin bulasini en-
gellemek en 6nemli konudur. HDV'den korunmada asil hedef
hepatit B hastaligini gecirmemis veya bagisiklik kazanmayan
kisilerin HBV bulas yollarina karsi egitimi ve agilanmasinin sag-
lanmasidir. Yapilmakta olan ¢alismalar vasitasiyla dniimiizdeki
yillarda HBV, HCV ve HDV enfeksiyonlarinin sikliginda azalma-
nin devam etmesi 6ngorilmektedir. Hastanemize basvuran
cocuk hastalarda HBV, HCV ve HDV seroprevalansini belirle-
mek icin yaptigimiz bu calisma sonraki yillarda Sivas'ta ve Tir-
kiye'de yapilacak daha genis kapsamli calismalara 11k tutaca-
gini distinmekteyiz.
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