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Abstract

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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Özet

Giriş: Bu çalışmanın amacı hastanemize herhangi bir şikayetle başvu-
ran 0-18 yaş arası çocuk hastalarda hepatit B virüs (HBV), hepatit C virüs 
(HCV)  ve hepatit D virüs (HDV)  seroprevalansının   ve muhtemel bulaş 
yollarının saptanmasıdır.

Gereç ve Yöntemler: Hastanemiz çocuk polikliniklerine herhangi bir 
şikayetle başvuran 208 hastadan alınan kanlardan kemilüminesan mik-
ropartikül enzim immünassay (CMIA) tekniği ile hepatit B, hepatit C 
serolojileri (HBsAg, anti-HBs, anti-HBc IgG, anti-HBc IgM, anti-HCV) ve  
sandwich  enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) yöntemi ile de 
hepatit D serolojisi (anti-HDV total) çalışıldı. Elde edilen veriler SPSS 15.0 
programı kullanılarak bilgisayar ortamında değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya alınan 208 hastada anti-HBs pozitifliği %68.3, HB-
sAg pozitifliği %0.0, antiHBc IgG pozitifliği %0.5 ve anti-HBc IgM pozi-
tifliği %0.0 saptandı.  Hepatit B aşılanma durumu yapılan anket sonu-
cunda %100 olduğu saptandı. Bu hastaların tümünde anti-HDV total ve 
anti-HCV  negatif saptandı.

Sonuç: Çalışmamızda saptanan bulgular değerlendirildiğinde  anti-HBs 
seroprevalansı Türkiye ortalamasının üstünde, HBsAg, anti-HDV total ve 
anti-HCV  seroprevalansı Türkiye ortalamasının altındadır.  Aşılama ve  
bulaş yolları hakkında kampanyalar ile halkın bilinçlendirilmesi çalışma-
ları devam etmelidir.
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Giriş

Gelişmekte olan ve gelişmiş ülkelerde viral hepatitler öne-
mini korumayı sürdürmektedir (1). Hepatit B virüs (HBV) enfek-
siyonu akut dönemde hayatı tehdit edebilmekte, ilerlemiş ol-
gularda kronik hepatit, hepatosellüler karsinoma (HCC), siroz 
gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir (2). Farklı 
bölgelerde yapılan çalışmalarda tüm siroz olgularının %30’un-
dan, tüm HCC olgularının ise %53’ünden HBV’nin sorumlu ol-
duğu gösterilmektedir. Hepatit C virüs (HCV) açısından bakıl-
dığında bu oranlar sırasıyla %27 ve %25 olarak bildirilmektedir 
(3, 4). Ülkemizde HBV seroprevalansı bölgeden bölgeye değiş-
mekte olup HBsAg pozitifliğinin %3.9-12.5, anti-HBs pozitifliği-
nin ise %20.6-52.3 arasında olduğu bildirilmiştir (5, 6). HCV se-
roprevalansı dünyada %0.5-2 ülkemizde ise %0.3-1.8 olduğu 
bildirilmektedir. HCV ile enfekte olguların yaklaşık %10-20’sin-
de 20-30 yıl içinde siroz gelişmekte bunların da %15’inde HCC 
gelişmektedir (7). Hepatit D virüs (HDV) enfeksiyonu, HBV ile 
birlikte akut ko-enfeksiyon veya kronik HBV enfeksiyonuna 
sonradan eşlik ederek süperenfeksiyon şeklinde ortaya çıkar 
(8). HDV süperenfeksiyonunda kronikleşme %90’a kadar çıka-
bilmekte ve prognoz, ko-enfeksiyona göre daha kötü olmak-
tadır. Fulminan hepatit riski ko-enfeksiyonda %2-20 arasında 
olup olguların %70’inde fatal seyirlidir (9). Ülkemizde yapılan 
seroprevalans çalışmalarında asemptomatik hepatit B taşı-
yıcılarında %1.05-5.2 arasında, akut B tipi viral hepatitlilerde 
%6.35-22 arasında ve kronik karaciğer hastalığı olanlarda ise 
%31.1-58 olduğu bildirilmiştir (10).

Bu çalışmanın amacı hastanemize herhangi bir şikayetle 
başvuran 0-18 yaş arası çocuk hastalarda HBV, HCV ve HDV se-
roprevalansının ve muhtemel bulaş yollarının saptanmasıdır.

Gereç ve Yöntemler

Bu çalışma Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Polikliniğine 22.12.2014-
01.01.2016 tarihleri arasında herhangi bir şikayetle başvuran 
208 hastada hepatit B, hepatit C ve hepatit D serolojileri 
(HBsAg, anti-HBs, anti-HBc IgG, anti-HBc IgM, anti-HCV, anti-
HDV total) çalışılarak yapıldı. Çalışmaya kronik hastalığı, 
immünyetmezliği ve bilinen hepatit hastalığı olan hastalar 
dahil edilmedi.

Çalışmaya katılan her hastadan 3 cc venöz kan alındı ve 
3500 devirde 4 dakika santrifüj edilmiş ve serumları ayrılmıştır. 
Hemolize numuneler tutarsız sonuçlar verebileceği için 
çalışmaya alınmamıştır. Çalışma tarihine kadar -80 santigrad 
derecede saklanan örneklerden Architect Plus i2000 SR Abbott 
(USA) marka tam otomatik ELISA yöntemi ile CMIA tekniği 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 örneklerden Dia.pro Diagnostic 

(Italy) marka mikroelisa kitleri ile Triturus (Spain) marka cihazla 
sandwich ELISA yöntemi ile anti-HDV total testleri Cumhuriyet 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji Laboratuvarında uygun 
yöntemler kullanılarak çalışıldı.

Tüm hastaların ve ailelerinin onayları alınarak, bir sağlık 
çalışanı tarafından sorulan ve doldurulan, 12 sorudan 
oluşan anket uygulanmıştır. Anketteki sorularla kişilerin yaşı, 
cinsiyeti, hepatit B aşılanma durumu, hepatit enfeksiyonunun 
bulaşması açısından risk oluşturabilecek durumlar (diş çekimi 
ve/veya tedavisi, kan nakli, ameliyat, dövme yaptırma, piercing 
taktırma, delici-kesici aletle yaralanma, sünnet olma hikayesi), 
hastanın ailesinde, akrabalarında, çevresinde hepatit B, 
hepatit C veya hepatit D enfeksiyonunu geçiren veya hala aktif 
enfeksiyonu olan bireylerin olup olmadığı sorgulandı.

Çalışma, Cumhuriyet Üniversitesi Klinik Araştırma Etik 
Kurulu tarafından 16.12.2014 tarihli, 2014-12-02 nolu kararı ile 
onaylanmış olup, Cumhuriyet Üniversitesi Bilimsel Araştırma 
Projeleri (CÜBAP) tarafından T-638 proje numarası ile finansal 
olarak desteklenmiştir.

İstatistiksel Analiz

Çalışmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for 
Social Sciences) for Windows 15.0 programına yüklenerek de-
ğerlendirildi. Gruplar arası oranların karşılaştırılmasında Ki-ka-
re testi kullanıldı. Anlamlılık p< 0.05 düzeyinde değerlendirildi. 
Sayısal verilerin normal dağılıma uyup uymadığı Kolmogorov 
Smirnov testi ile incelendi. Normal dağılıma uyanların ortala-
maları, normal dağılıma uymayanların  ortanca  değerleri  ve-
rildi.

Bulgular

Çalışmaya 0-18 yaşları arasındaki 208 hasta dahil edildi. 
Hastaların yaş değerlerinin normal dağılıma uyup uymadığı 
Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi ve hastaların yaş de-
ğerlerinin normal dağılıma uymadığı tespit edildi. Hastalarda 
minimum yaş 15 günlük iken maksimum yaş 204 ay olup or-
tanca yaş 87 ay olarak bulunmuştur. Hastaların 97 (%46.6)’si 
kız, 111 (%53.4)’i erkekti. Çalışmaya alınan hastaların yaş ara-
lıkları; 0-2 yaş arasında 65 (%31.3) hasta, 3-5 yaş arasında 30 
(%14.4) hasta, 6-8 yaş arasında 24 (%11.5) hasta, 9-11 yaş ara-
sında 23 (%11) hasta, 12-14 yaş arasında 35 (%16.8) hasta, 15-
18 yaş arasında 31 (%15) hasta olarak saptandı (Şekil 1).

Yapılan anket sonucuna göre çalışmaya alınan hastaların 
%100’ünde yaşına uygun hepatit B aşılarının olduğu öğre-
nildi. Hastaların 142 (%68.3)’sinde anti-HBs pozitif, hepatit B 
aşısı yapılmış olmasına rağmen hastaların 66 (%31.7)’sında an-
ti-HBs negatif olduğu saptandı. Cinsiyete göre anti-HBs duru-
mu karşılaştırıldığında anti-HBs pozitif olanların 73 (%51.4)’ü 
erkek, 69 (%48.6)’u kız hasta idi. Anti-HBs negatif olanların 38 
(%57.6)’i erkek, 28 (%42.4)’i kız hasta olarak saptandı. Cinsi-
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yete göre anti-HBs sonucu değerlendirildiğinde istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmadı (p= 0.407). Yaş aralığına göre 
anti-HBs dağılımı Tablo 1’de verilmiştir. Yaşa göre anti-HBs so-
nucu değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı bulundu 
(p= 0.004). Aşılamaya bağlı koruyuculuğun en yüksek olduğu 
dönem anti-HBs pozitifliği %84.6 ile ilk üç yaşta, koruyuculu-
ğun en düşük olduğu dönem ise anti-HBs pozitifliği %53.3 ile 
3-6 yaş arasında olduğu saptandı. Çalışmaya alınan hastaların 
tümünde HBsAg ve anti-HBc IgM negatif saptandı. 
Çalışmada bir hastada (%0.5) anti-HBc IgG pozitif saptandı. 
Dokuz aylık kız olan bu hastada ikter, halsizlik, iştahsızlık, kus-
ma, döküntü gibi geçirilmiş akut hepatit enfeksiyonunu dü-
şündürecek öykü, ailesinde HBV enfeksiyonu olan ya da taşıyı-
cı olan birey öyküsü alınmadı. Ayrıca hastada bakılan karaciğer 

fonksiyon testleri normal saptandı (AST: 43 IU/L, ALT: 23 IU/L). 
Anti-HBc IgG pozitif saptanan hastada bakılan anti-HDV total 
negatif saptandı.
Çalışmaya alınan tüm hastalarda anti-HCV negatif saptandı.

Tartışma

Ülkemizinde arasında olduğu orta endemik bölgelerde he-
patit enfeksiyonunun bulaşması daha çok non-parenteral yol-
la olmaktadır (11). Enfeksiyonun erken dönemde edinilmesi 
ile kronikleşmesi arasındaki ilişkinin kanıtlanmasından sonra 
çocuklarda enfeksiyonun önlenmesi için hepatit B aşılanması-
na önem verilmiştir. Aşılı olgularda da enfeksiyon görülebildi-
ği belirtilmektedir. Ancak aşılı olgularda oluşan enfeksiyonun 
kronikleştiğine dair bir bulgu yoktur. Karaoğlu ve arkadaşları 
aşılı çocuklarda yaptıkları bir çalışmada geçirilmiş HBV enfek-
siyonunu %0.5, Mc Mahon ve arkadaşları aşılı Alaska yerlile-
rinde yaptıkları bir çalışmada geçirilmiş HBV enfeksiyonunu 
%1 saptamışlar, ancak olguların hiçbirinde kronik enfeksiyon 
bulgusu saptamamışlardır (12,13). Çalışmamızda aşılı olması-
na rağmen bir hastanın (%0.5) HBV enfeksiyonu geçirdiği ve 
kronikleşmediği saptandı. Bu diğer çalışmalar ile uyumluydu.

Ülkemizde bölgeler arasında değişiklik gösteren HBsAg 
seroprevalansı %3.9-12.5, anti-HBs seroprevalansı %20.6-52.3 
arasında değişen oranlarda bulunmuştur (5,6). Aypak ve arka-
daşları yaşları 2-12 yaş arası 530 çocuk olguda 2010-2011 yıl-
ları arasında Ankara’da HBsAg pozitifliğini %0.0, anti-HBs pozi-
tifliğini %66.4, Kaya ve arkadaşları 2010 yılında Van yöresinde 
0-18 yaş arası çocuklarda hepatit B aşılanması %69, HBsAg 
pozitifliğini %0.2, anti-HBs pozitifliğini %71.3, Ayvaz ve arka-
daşları 2008 yılında Sivas’ta 7 yaşındaki 607 çocukta yaptıkları 
çalışmada anti-HBs pozitifliğini %73.9, HBsAg ve anti-HBc IgG 
pozitifliğini %0.16 olarak saptamışlardır (14-16). Bunların ya-
nında diğer bölgelere ait yapılan çalışmalarda bulunmaktadır 
(17-20). Çalışmamızda hastaların %100’ü yaşına uygun hepa-
tit B aşı dozlarının yapıldığı anket sonucunda öğrenildi. Tüm 

 

 Tablo 1. Yaş aralığına göre anti-HBs dağılımı (p= 0.004)

Yaş aralığı
Hasta sayısı

n (%)
Anti-HBs pozitif

n (%)
Anti-HBs negatif

n (%)

0-2 yaş 65 (%31.3) 55 (%84.6) 10 (%15.4)

3-5 yaş 30 (%14.4) 16 (%53.3) 14 (%46.7)

6-8 yaş 24 (%11.5) 14 (%58.3) 10 (%41.7)

9-11 yaş 23 (%11) 14 (%60.8) 9 (%39.2)

12-14 yaş 35 (%16.8) 19 (%54.2) 16 (%45.8)

15-18 yaş 31 (%15) 24 (%77.4) 7 (%22.6)

Şekil 1.  Hastaların yaş aralıkları dağılım grafiği.

%15

%16.8

%11

%11.5

%14.4

%31.3
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hastalarda HBsAg, anti-HBc IgM negatif saptandı. Hastaların 
%68.3’ünde anti-HBs pozitif, %31.7’sinde ise hepatit B aşısı 
yapılmış olmasına rağmen negatif, %0.5’inde anti-HBc IgG po-
zitif saptandı. Anti-HBs pozitiflik oranlarının farklı olmasının 
nedenleri çalışmaların yapıldığı grupların sosyo-ekonomik dü-
zeylerinin farklı olmasına, şehirlerde sağlık hizmetlerine ulaşı-
mın kolaylığına bağlı olabileceği düşünüldü.

Anti-HBs sonucu ileri yaş aleyhine olarak istatistiksel ola-
rak anlamlı bulundu. Aşılamaya bağlı koruyuculuğun en yük-
sek olduğu dönem, anti-HBs pozitifliği %84.6 ile ilk üç yaşta, 
koruyuculuğun en düşük olduğu dönem ise %53.3 ile 3-6 
yaş arasında olduğu saptandı. Yaşla birlikte anti-HBs pozitif-
lik oranının düzenli olarak azalmaması; çalışmaya alınan yaş 
gruplarındaki hasta sayısının eşit olmamasına, hasta sayısının 
az olmasına, ileri yaşlarda hastalara pekiştirici hepatit B aşısı 
yapılmış olabileceğine ve farklı kişilerde immünitenin aşılan-
maya farklı cavap vermesine bağlı olabileceği düşünüldü.

Cinsiyete göre anti-HBs sonucu değerlendirildiğinde is-
tatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. Bu da aşılanmayla 
oluşacak koruyuculuk oranın cinsiyetten bağımsız olduğu şek-
linde değerlendirildi.

Mevcut aşılarla yapılan çeşitli çalışmalarda HBV aşısı yapı-
lan kişilerde %15 oranında immün yanıt oluşmayabildiği bil-
dirilmiştir. Aşı yanıtsızlığında primer HBV aşılamasından sonra 
oluşan antikor düzeyleri ilk yıl içinde hızla azalırken, sonrasın-
da ise daha yavaş azalır. Bu kişilerde cinsiyet (erkek olma), siga-
ra içme, obesite gibi faktörlerin sorumlu olabileceği düşünül-
mektedir. Bunlara ek olarak aşı şemasına uyulmaması, aşıların 
soğuk zincir kurallarına uyulmadan saklanmış olması, aşının 
uygun teknikle yapılmamış olması gibi faktörler de aşı yanıt-
sızlığında rol almaktadır. Aşı yanıtsızlığının genetik olarak ola-
bileceği de bildirilmektedir. Yapılan bir çalışmada HBV aşısına 
yanıtlı 100 ve aşıya yanıtsız 100 çocuk olmak üzere toplam 200 
çocukta yapılan genetik analizde aşıya yanıtsız grupta IL-1RN 
VNTR geninde allel 2 sıklığı anlamlı olarak yüksek bulunmuş-
tur. Bu sonuca göre IL-1RN genindeki allel 2 taşıyıcılığı ile he-
patit B aşı yanıtsızlığı arasında ilişki olabileceği düşünülmüştür 
(21). Aşıya yanıtsız olan kişilerde aşı öncesi HBV göstergeleri-
nin bakılıp bakılmadığı kontrol edilmelidir. Kişi taşıyıcı iken aşı-
lanma yapılmış ise anti-HBs oluşmayacaktır. Aşılamadan sonra 
bazı kişilerde anti-HBs yanıtı başlangıçta oluşmakta fakat dü-
zeyi düşük olup rutin serolojik tetkiklerle saptanamamaktadır; 
bazılarında da oluşan anti-HBs çabuk yıkılmakta ve serumdan 
erken kaybolmaktadır. Bu kişiler düşük yanıtlı kabul edilmek-
tedir. Bazen de kişi hepatit B taşıyıcısı olmakta fakat HBsAg dü-
zeyi rutin tetkiklerde saptanamayacak kadar düşük olmakta-
dır. Bu nedenle aşıya yanıt vermeyen bu kişilere HBsAg, ayrıca 
gerekirse ALT ve HBV DNA bakılması önerilmektedir (22-26).

Bazı ülkelerde çocukluk yaş grubunda HBsAg pozitiflik 
oranları Tayvan’da %1.05 (2006), Pakistan’da %2.4 (2009), 

Moğolistan’da %7.5 (2007), Arabistan’da %1.7 (2008), Belçi-
ka’da %0.66 (2003) şeklinde saptanmıştır (27-31). Çalışmamız-
da HBsAg pozitifliği saptanmamış olması rutin hepatit B aşısı 
programı soncunda HBV enfeksiyonun önlenmesi ve taşıyıcı-
ların azalması, sosyo-ekonomik koşulların düzelmesi, hepatit 
B’den korunma yöntemleri ile birlikte bulaş yolları konusunda 
sağlık çalışanları ve toplumun bilgilendirilmesine yönelik izle-
nen politikaların etkinliğine bağlı olabileceği düşünüldü.

Henüz aşısı geliştirilemeyen HCV enfeksiyonunun epidemi-
yolojisi, 1990’dan itibaren kan donörlerinde HCV antikor tarama 
testi yapan ve tek kullanımlık tıbbi malzemelerin yaygın kulla-
nıldığı ülkelerde dikkate değer şekilde değişerek ilk sırayı damar 
içi uyuşturucu kullananlar almıştır (32). HCV enfeksiyonu artan 
yaşla prevalansı artmakta ve kronikleşme oranın yüksekliği ne-
deni ile önemli bir sağlık sorunu oluşturmaktadır (33). 

HCV seroprevalansı ülkemizde az sayıda yapılan çalışmada 
%0.2-2.6 arasında değişmektedir (7,34). Yapılan anti-HCV se-
roprevalans çalışmalarında; Ayvaz ve arkadaşları 2008 yılında 
Sivas’ta yedi yaşındaki 607 çocukta anti-HCV seroprevalansı 
%0.16, Banak ve arkadaşları 2002 yılında Adana’da 10 yaş üs-
tünde %0.7, Zeyrek ve arkadaşları 2001 yılında Şanlıurfa’da 0-6 
yaş arası çocuklarda %0.0, Kaplan ve arkadaşları 2011 yılında 
Sivas’ta hemodiyaliz hastalarında yaptıkları çalışmada %5.1 
olarak bulmuşlardır (16,35-37). Bazı ülkelerde anti-HCV pozitif-
liği açısından çocuklarda yapılan çalışmalarda saptanan oran-
lar; Tayvan’da %2.1 (2006), Pakistan’da %2.1 (2009), Moğolis-
tan’da %5.4 (2007), Arabistan’da %0.0 (2008), Belçika’da %0.12 
(27-31). Belirtilen bazı çalışmalardaki gibi bizim çalışmamızda 
da anti-HCV seroprevalansı %0.0 olarak saptandı. Bunun nede-
ni ülkemizde HCV seroprevalansının düşük olmasına, HCV’nin 
daha çok kan yolu ile bulaşmasına (çalışmamızda kan-kan ürü-
nü alan hasta oranı %2.9), HCV risk grubunda olan hemofili, 
organ nakli hastaları, hemodializ hastalarının bu çalışmadaki 
olgular arasında olmamasına, korunmaya yönelik yürütülen 
çalışmaların başarısına veya çalışmaya alınan hasta sayısının 
az olmasına bağlanabilir.

HDV, replikasyon ve yayılım için HBV’ye gereksinim duyan 
defektif bir RNA virüsüdür. Son senelerde HBV’ye karşı yapılan 
eğitim ve aşılama çalışmaları ile batı bölgelerde daha belirgin 
olmak üzere HBV, bununla birlikte de HDV seroprevalansında 
azalma saptanmaktadır (38). HBsAg pozitif çocuk hastalarda 
yapılan çeşitli HDV seroprevalans çalışmalarında; Yaşar ve ar-
kadaşları 2010 yılında İstanbul’da 15 yaş altındaki çocuklarda 
%0.0, Koruk ve arkadaşları 2009 yılında Şanlıurfa’da 1-18 yaş 
arası çocuklarda %1.5, Akbulut ve arkadaşları 2000 yılında Ela-
zığ’da 7-14 yaş arası çocuklarda %0.0, Sönmez ve arkadaşları 
2000 yılında Malatya’da 0-6 yaş arası çocuklarda %0.0 şeklinde 
bulmuşlardır (39-42). Çalışmamızda bakılan HBsAg, anti-HBc 
IgM, anti-HBc IgG testlerinden sadece bir hastada anti-HBc IgG 
pozitif saptandı ve bu hastada bakılan anti-HDV total negatif 
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geldi. Saptadığımız bu sonuç daha önce yapılan çalışmalar ile 
uyumlu olup, HDV enfeksiyonun önlenmesinde en önemli yol 
bulaşın önlenmesi, hepatit B enfeksiyonunu geçirmeyenlere 
ve HBV’ye karşı aşı ile bağışıklık kazanmayanların aşılanması 
ve bulaş yollarına karşı eğitim verilmesidir.

Bazı ülkelerde çocuk yaş grubunda yapılan HDV serop-
revalans oranları şöyledir; Grönland’da %18 (2007), Moğo-
listan’da %6.1 (2006), Moldova’da %0.9 (1994) şeklinde sap-
tanmıştır (43-45). Ülkemizde de seroprevalansı düşük olan 
ülkelerdeki gibi yürütülen hepatit B aşılama programı, viral 
hepatitlerin bulaşının önlenmesine yönelik yapılan çalışmalar 
ve sosyo-ekonomik düzeyin yükselmesi ile birlikte gelecekte 
hepatit B ve hepatit D’nin bir sorun olmaktan çıkacağı düşü-
nülmektedir. 

Sonuç olarak çoğu viral hastalıktaki gibi HBV, HDV’ye bağlı 
ortaya çıkan enfeksiyonların da kesin tedavisi yoktur. Bununla 
birlikte çeşitli çalışmalar sonucunda HCV enfeksiyonu interfe-
ronlu-interferonsuz rejimlerle tedavi edilebilir hastalıklar ko-
numuna gelmiştir (46). Bu nedenle bu virüslerin bulaşını en-
gellemek en önemli konudur. HDV’den korunmada asıl hedef 
hepatit B hastalığını geçirmemiş veya bağışıklık kazanmayan 
kişilerin HBV bulaş yollarına karşı eğitimi ve aşılanmasının sağ-
lanmasıdır. Yapılmakta olan çalışmalar vasıtasıyla önümüzdeki 
yıllarda HBV, HCV ve HDV enfeksiyonlarının sıklığında azalma-
nın devam etmesi öngörülmektedir. Hastanemize başvuran 
çocuk hastalarda HBV, HCV ve HDV seroprevalansını belirle-
mek için yaptığımız bu çalışma sonraki yıllarda Sivas’ta ve Tür-
kiye’de yapılacak daha geniş kapsamlı çalışmalara ışık tutaca-
ğını düşünmekteyiz.
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