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Viral Hepatitin Epidemiyolojisi ve
Maliyet Analizi

EPIDEMIOLOGY AND COST-ANALYSIS OF VIRAL HEPATITIS CASES

Selma Civi', Kamile Marakogluz, Mehmet Bitirge3

Ozet

Amag: Bu arastirmanin amaci 1 Ocak 2003 - 31 Aralik 2004 ta-
rihleri arasindaki 24 aylik dénemde Selcuk Universitesi Meram Tip
Fakultesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali Klinigi'nde viral hepatit tanisi konan 394 olguyu incelemektir.

Gereg ve Yontem: Bu tanimlayici arastirmada, hastanede tedavi
gormis 394 viral hepatit olgusunu cinsiyet, yerlesim yeri, zaman
Ozelliklerine ve viral hepatit tiplerine gére incelendi. Olgularin has-
tanede ortalama yatis slresi ve ortalama maliyeti hesaplandi.
Bulgular: Olgularin 253’0 erkek (%64.2), 141'i kadindi (%35.8).
2003teki olgu sayisi 177, 2004 'teki olgu sayisi 217 idi. Olgularin
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 saptandi; 7 (%1.8)
olguda etken belirlenemedi. Ortalama hastane yatis siresi
2003'te 9.9 + 0.7 giin, 2004’te 4.2 + 0.3 glindi. 2003"teki 147
olguda kisi basina ortalama maliyet 493.951.000 + 31.362 TL
(330 $) iken, 2004'teki 131 olguda 433.701.000 + 42.086 TL
(301 %) idi.

Sonugc: Hepatitlerin bulasma yollari ve asilama konusunda toplu-
mu bilgilendirme ve asi hizmetlerinin verilmesi bu enfeksiyonlarin
prevalansini, tedavi maliyetini ve hasta yatak isgalini azaltacaktir.

Anahtar s6zciikler Viral hepatitler, maliyet analizi, as!.

pidemik sarilik ilk olarak M.O. 5. yiizyilda tanimlan-
E mis ve Hipokrat tarafindan tarif edilmisti. Tarih bo-
yunca, 6zellikle savaglar sirasinda bir¢ok sarilik sal-

gini1 goriildii.!
Giintimiizde tiim diinyaya yaygin olan goriilen viral he-
patitler, karacigerin en sik rastlanilan hastaliklarindan biri-
dir. Viral hepatit prevalansi iilkelerin sosyo-ekonomik ve

Summary

Objective: The aim of this study was to examine 394 cases hos-
pitalized for viral hepatitis Selcuk 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.

cografi ozelliklerine gore degisir.2 Son 30 yilda viral hepa-
tit yapan en az bes etken tanimlanmistir: Hepatit A viriisii
(HAV), hepatit B viriisii (HBV), hepatit C viriisii (HCV),
hepatit D viriisii (HDV) ve hepatit E viriisii (HEV). Bu vi-
riisler disinda hepatit etkeni oldugu diistiniilen, hepatit G vi-
riisti (HGV) ve kan nakliyle gecen viriis (transfusion trans-

mitted virus: TTV) gibi bagka etkenler de tanimlanmuisgtir.!
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Diinyada yaygin olarak goriilen HAV, insanlarda kronik
tastyiciliga yol agmaz. HAV ile kargilasma sikli§1 yasin
ilerlemesi ve sosyo-ekonomik diizeyin diismesi ile artar. 30
-40 yaslarindaki niifusun %50’sinde HAV’a karst antikor
gosterilebilmesine karsin, bu bireylerin sadece % 3 -5’1 akut
viral hepatit (AVH) ile uyumlu bir hastalig1 hatirlar. HAV
enfeksiyonlarinin ¢cogu klinik belirti ve bulgu vermeksizin
seyreder. HAV genellikle digkiyla bulagmis su ve yiyecek-
lerin tiiketilmesi ile alinan, karacigerin akut, kendini sinirla-
yan enfeksiyonudur. Tiim diinyada yaygin olan hepatit A,
diger enterik viriisler gibi, geligen iilkelerin tipik bir cocuk-
luk ¢ag1 hastaligidir. Kalabalik ve sagliga elverisli olmayan
ortamlar ile yakindan ilgilidir. Altyapinin yetersiz oldugu
bolgelerde genellikle digki ile bulasmis besin ya da su ile
yayiir. Aile i¢i temas, ¢ocuk bakimevleri, askeri birlikler
gibi kalabalik yerlerde yasam ve cinsel temas bulagmada rol
oynar.!

[k olarak serum hepatiti etkeni olarak tanimlanan HBV,
parenteral yolla bulagan en 6nemli viral hepatit nedenidir.
HBV’nin tek kaynagi insandir; baglica kan ve kan iiriinleri,
cinsel temas ve perinatal yolla bulasir. Ozellikle saglk per-
soneli kan yolu ile bulagsma yoniinden risk altindadir. HBV,
diinyada sigaradan sonra, ikinci 6nemli kanser nedenidir.
Karaciger kanseri riski, HBV tastyicilarinda normal niifus-
tan 200 kat yiiksektir.2 HBV enfeksiyonu, Tiirkiye’de en
onemli karaciger hastalig1 nedenidir. HBV’na bagh olarak
gelisen akut fiilminan hepatit, kronik hepatit, karaciger siro-
zu ve karsinomu nedeniyle HBV enfeksiyonu, tiim tilkele-
rin en ciddi saglik sorunlar1 arasindadirl. Gegen 15 -20 y1l-
da, iilkemizde, HBV ile ilgili giivenilir ve kabul edilebilir
epidemiyolojik veriler elde edilmistir. Ulkemiz ¢ocuklarin-
da HBsAg pozitifligi %2.0-12.1, HBV seroprevalansi ise
(HBsAg pozitifligi+anti-HBs pozitifligi) % 25 -60 arasinda-
dir.!

Akut hepatit enfeksiyonlarinin %?20’sinin, kronik hepa-
titlerin %70’inin nedeni HCV enfeksiyonudur. Akut enfek-
siyonlarin yaklasik %85’inin kroniklesmesi hastaligin one-
mini gosterir. Kronik HCV enfeksiyonu siroz ve karaciger
karsinomunun en sik nedenlerinden biridir. Anti HCV pozi-
tifligi dogrulanan kan vericilerinin %40-90’ninda kan ve
cilt ile temas (nakil veya damar ici ila¢ bagimlilig1 gibi) oy-
kiisii bulunur. HCV enfeksiyonu riskini artiran diger faktor-
ler; biiyiik cerrahi girigim, steril olmayan igne kullanimu,
verem ve uzun siireli hastane tedavisidir.? Giiniimiizde kro-
nik HCV tagiyicilarinin sayisi, HIV + olanlarin 4 katidir;
birkag yil icinde HCV kaynakli karaciger yetersizligi ve ka-
raciger karsinomu oliimlerinin, AIDS 6liimlerini asacagi
bildirilmektedir.12 Anti HCV pozitifligi Cin’de > %5, Ku-
zey ve Orta Afrika’da > %10’dur.!

HD viriisiit HBV ile birlikte ko-enfeksiyon veya HbsAg
tastyicilarina sonradan eklenerek siiper-enfeksiyona neden
olur.2

HEV diski-agiz yoluyla yayilir, daha cok geng ve orta
yagta goriiliir, cocuk ve yaghlarda seyrektir. Gebelerdeki
HE mortalitesi % 30’lara varabilir.!

Bu tanimlayici ¢aligma, VH tanist ile tedavi edilen olgu-
lar1, etken, yatig siiresi ve maliyet yoniinden incelemeyi,
agtyla korunma ile hastane tedavisinin maliyetlerini karsi-
lastirmay1 amaclamaktadir.

Gere¢ ve Yontem

1 Ocak 2003 ile 31 Aralik 2004 arasindaki 24 aylik do-
nemde Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hasta-
liklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali’na viral hepa-
tit ontanusi ile yatirilan 394 olgunun ¢ikis dzetleri incelendi.
Olgular, yas, cinsiyet, yerlesim yeri ve yillara gore siniflan-
di. Hastane doner sermaye saymanlig1 kayitlarindan yillara
ve etkene gore ortalama yatis siiresi, ortalama toplam ve
giinliik maliyet hesaplandi. Istatistiksel degerlendirmede
siklik dagilimlar saptandi; karsilagtirmalar ki-kare yontemi
ile yapildi, veriler sayi, yiizde, ortalama ve p degeri olarak
ifade edildi.

Tanmda 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
karaciger biyopsisi kullanildi.

Bulgular

394 hastanin yas ve cinsiyet dagilimi Tablo 1’de goriil-
mektedir. Olgularin 253’1 (%64.2) erkek, 141’1 (%35.8) ka-
din olup, 160’1 (%40.6) 40 -59 yas grubundaydi. Viral he-
patit etkenlerinin yillara ve cinsiyete gore dagilimi Tablo
2’de goriilmektedir.

2003’teki 177 olgunun 122°si (%68.9) erkek, 55’i
(%31.1) kadindi. 2004’teki 217 olgunun 131’1 (%60.4) er-
kek, 86’s1 (%39.4) kadindi. 394 olgunun 19°u (%4.8) HA,
111 (%2.8) HB, 3’ii (%0.8) HC, 7’si (%1.8) tipi belirsiz,
260’1 (%66.0) kronik HB, 94’ti (%23.9) kronik HC idi.
2003’te AVH -C’li hasta yokken 2004 te 3 erkek olgu sap-
tandi. Kronik viral hepatit B (KHV-B) tani1 yiizdesi, yillara
gore sirasiyla %67.7 ve %64.5 iken KVH-C enfeksiyonu ta-
n1 yiizdesi %20.9’dan %26.3’e yiikseldi.

Olgularin 271’1 (%68.8) Konya merkezinde oturuyordu.
2003 Temmuz’unda sadece 2 olgu saptanirken, Ocak’ta 50
olgu ile en yiiksek sayrya ulagmisti, diger aylarda ise, olgu
sayis1 15-29 arasinda degisiyordu. 2004 Haziran’inda sade-

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 10 | Say1 2 | 2006 | 65



Tablo 1
Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Toplam
Yas gruplar Kadin Erkek Sayi (%)
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
18 ve alti 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 + 17 121 30 1.8 47 1.9
Toplam 141 100,0 253 100,0 394 100.0
Tablo 2
Viral hepatitlerin yillara ve cinsiyete gore dagilimi
2003 2004 Toplam
Klinik Tani Kadin Erkek Kadin Erkek Sayi %
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 - 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

ce 1 olgu goriiliirken, Eyliil’de 32 olgu ile en yiiksek sayiya
ulagmusti.

Olgularin toplam yatis siireleri Tablo 3’te goriilmekte-
dir. Ortalama yatig siiresi 2003’te 9.9 £ 0.7 giin, 2004 °te 4.2
+ 0.3 giindii. 2003’te en uzun yatis siiresi 18.3 + 5.6 giin ile
AVH -A’, 2004’te 17.0 £ 9.3 giin ile AVH -C’de idi.

Olgularin yillara ve etkene gore ortalama maliyetleri
Tablo 4’te goriilmektedir. 2003’te en yiiksek 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 kisi bagina ortalama maliyet 2004’te

433.701.000 TL (301 $) idi. Olgu bagina diisen giinliik ma-
liyet Tablo 5’de goriilmektedir. 2003 te kisi basina en fazla
ortalama giinliik maliyet 85.219.700 TL ile etkeni belirlene-
meyen hepatite aitken, 2004’te 120.311.160 TL ile KVH -
B’ye aitti.

Tartisma

Hastanede yatan 394 viral hepatit olgusunun 141’1
(%35.7) kadin, 253’1 (%64.3) erkekti. Erkek / kadin oram
2003 yilinda 2.2 ve 2004 yilinda 1.5 idi. Bu calismada er-

Tablo 3
Viral hepatitlerin toplam ve ortalama yatis siireleri

2003 2004
Hepatit tipleri (o] TYS QYS (Giin) (o] TYS QYS (Gun)
AVH-A 9 165 18.3+5.6 10 68 6.8+1.0
AVH-B 5 85 17.0£4.9 6 67 11.14£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

OS: Olgu sayisi, TYS: Toplam yatis suresi, OYS: Ortalama yatis stresi
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Tablo 4
Viral hepatitlerin tiplerine gore toplam ve ortalama hastane maliyetleri

2003 2004
Hepatit tipleri 0S 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

OS: Olgu sayisi, TYS: Toplam yatis stresi, OYS: Ortalama yatis stresi

Tablo 5
Viral hepatitlerin tiplerine gore olgu bagina ortalama giinliik maliyet

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

GM: Gunlik maliyet

keklerdeki viral hepatit siklig1 %64.2°dir. Atatiirk Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Has-
taliklart Anabilim Dali’nda 1995-2000 dénemindeki akut
viral hepatit olgularinin %57.2’si erkekti.4 Bu fazlalik, er-
keklerin, parenteral gecis yoniinden daha yiiksek risk altin-
da olmalarina bagli olabilir. Caligmamizdaki olgularin
%48.2’si 40 yasindan genctir. Atatiirk Universitesi’nde, ol-
gularin %71.7°si 13-30 yas arasinda idi.4 Cinsel aktivitenin
yiiksek ve kontrolsiiz oldugu genclik doneminde bu enfek-
siyonlara yakalanma riski de yiiksektir.

Ulkemizin gesitli bolgelerinde, cesitli yag gruplarinda
HAYV goriilme siklig1 %7.8-87.5 arasinda idi.! Caligmamiz-
daki olgularin %4.8’i HAV ile enfekte idi. Atatiirk Univer-
sitesi’nde, kronik HB ve C olgularin1 kapsamayan ¢alisma-
da, yatan hastalarin %40.2’sinde HAV saptanmusti.4 Klini-
gimizde, 1995’te yapilan benzer bir calismada, olgularin
%6.6’s1inda etken HAV idi.5 Calismamizin sonucu bu bulgu
ile benzerdir. Istanbul Tip Fakiiltesi’nde yatan ve ayaktan
izlenen AVH olgulariin %57’si A , %40°’1 B, %2’si C ve
%1°1 D hepatiti idi.6 Bu sonucglara gore, iilkemizde AVH
geng yaglarda daha sik goriilmektedir.

Calismamizda, klinige yatan olgulardaki akut HBV sik-
liginin %2.8 ve kronik HBV sikliginin %66.0 olmasi, halen

HB enfeksiyonu riskinin biiytikliigiinii gostermektedir. Bu
konudaki bazi1 caligmalarin sonuglari asagidadir: Inonii Uni-
versitesi hastane laboratuvarina cesitli kliniklerden gelen
serum Orneklerinde HbsAg oranmi %15, anti -HBs orant
%33°tii.7 Istanbul Universitesi Bakirkoy Saglk Yiiksekoku-
lu 1. smif Ogrencilerinin %4.3’iinde HBsAg pozitif,
%82.7’sinde anti -HBs pozitifti.# Harran Universitesi’nde
yapilan benzer bir calismada, HBsAg pozitifligi %9.6, anti
-HBs pozitifligi %46.2, pozitifligi HCV %2.6 idi.% Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi saglam ¢ocuk polikliniginde 4
yag ve alt1 cocuklarda %4.5 anti -HBs pozitifligi ve %0.6
HBsAg pozitifligi saptanmisti.10 Yiiziincii Y1l Tip Fakiiltesi
Arastirma Hastanesi saglik personelinde HBsAg pozitifligi
%?2.5, anti -HBs pozitifligi %?26.8 idi.!! Ankara Numune
Hastanesi personelinde HBsAg pozitifligi %3, asisiz anti
HBs pozitifligi %11.8, asili ve asisiz Anti -HBs pozitifligi
%59.7, HBs ve anti -HBs negatifligi %25.4 idi.12 Ulkemiz-
de HBV enfeksiyonu genellikle cocukluk ve geng erigkinlik
doneminde gecirilir.! Bu nedenle saptanan saglikli tastyici-
lar yeni bir anlayisla incelenmeli ve izlenmelidir. HBV ile
miicadelede bulagma yollarinin kontrolii hayati 6nem tagir.
Tiim poliklinik hastalari, gebeler, yatan hastalar ve HBV’li
hasta yakinlarinin kontrolii, yenidogan ve asisiz tiim birey-
lerin agilanmasi enfeksiyonun kontrolii agisindan 6nemlidir.
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HCYV enfeksiyonu tiim diinyada yaygin, ciddi bir saglik
sorunudur. Diinya biitiiniinde 300 milyon insan HCV ile en-
fektedir. Bir bagka deyisle diinya niifusunun yaklagik %3’
kronik HCV'ii tastyicisidir.!. Ulkemizde anti -HCV pozitif-
ligi %0.6 kadardir.2 Kizilay kan vericilerinde ortalama anti
-HCV pozitifligi %0.59’dir.13 Kronik hepatit ve karaciger
sirozu olgularmin %25’inde etken HCV’diir. HCV primer
olarak dogrudan kanla temasla bulagir. Sik kan nakli yapi-
lanlar, damar i¢i ila¢ kullananlar ve hemofili hastalar1 en
yiiksek HCV prevalans: goriilen gruplardir. Calismamizda
akut HCV sikliginin %0.8 ve kronik HCV sikliginin %23.8
olmasi, hepatit tedavisi alanlarin dnemli bir boliimiinii kro-
nik HC hastalarimin olusturdugunu gostermektedir. Giilhane
Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi saglik
personelinde anti -HCV siklig1 %0.2,14 Firat Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde ise %1.7 idi.!s Inonii Universitesi Tip Fa-
kiiltesi’nde dogurgan yastaki kadinlarda %1.3’iinde anti-
HCV bulunmustu.'s Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kan
Merkezi’'nde vericilerde saptanan anti -HCV oram
%0.14°tii.”7 Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ve
Sanlurfa’da ¢ocuk yas grubunda anti -HCV pozitifligi sap-
tanmamust1.1819 Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
yatan alkol bagimlilarinda HBsAg pozitifligi ve anti-HCV
pozitifligi sirast ile %15.3 ve 15.3°tii.20 Bir calismada, kro-
nik hastalig1 olanlarda saptanan HBsAg pozitifligi %7.5,
anti -HCV ise %5.2 idi.2! Van’da gebelerde HBsAg pozitif-
ligi %3.2, anti-HVC %1.33°tii.22 Diyarbakir’da 0 -6 yas gru-
bu ¢ocuklarda anti -HCV pozitifligi %0.59 idi.23 Diizce Ki-
zilay Kan Merkezi vericilerindeki 3 yillik anti -HCV pozi-
tifligi %0.76,24 Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi'nde tip
2 diyabet olgularinda anti-HCV pozitifligi %7.1 idi.2s Mer-
sin Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde ayaktan ve yatan hasta-
larda saptanan anti-HCV oran1 %3.9 idi.26

HA’ya kargs1 bugiin standart insan immiinglobulini (IG)
ve inaktif as1 gelistirilmistir. HA asis1 2 yasindan itibaren 6
ay arayla iki kez kas i¢ine uygulanir.2’ Ulkemizde HA asisi
rutin uygulamaya girmemistir. Bu ag1 tiim iilkelerde yiiksek
riskli gruplara uygulanir. HA kendini sinirlayan bir hasta-
liktir ve az sayida 6liime yol agar; buna karsin, sik goriildii-
gii tilkelerde ekonomik yiikii fazladir. Temas 6ncesi korun-
mada IgG yerine HA asis1 oOnerilir; 6zellikle yiiksek risk
grubundaki kisiler as1 ile korunmalidir. Temas sonrasi agi-
lanmamus kisilerin korunmasinda IgG verilmesi enfeksiyon
belirtilerini azaltabilir. Temastan sonra, iki hafta icinde ve-
rilmesi 6nerilen IgG, 2-6 aylik gecici koruma saglar. Ulke
capinda asilama HA’y1 en iyi kontrol eden yontemdir. An-
cak yiiksek maliyet ve asinin biitiin niifusa ulagtirllmamast
yontemin uygulanmasini sinirlar. Eradikasyon, evrensel ag1-
lama ile erisilebilecek son hedeftir. ABD’de HA nin goriil-

me siklig1 diisiiktiir; buna karsin, 1989°da, hastaligin, tibbi
harcamalar ve isten kalma nedeniyle yol acti§1 maliyet yak-
lagik 200 milyon dolardi.28 Halen iilkemizde bir firmanin 1
dozluk HA agis1 30.47 dolar iken, bir diger firmanin pediat-
rik 1 doz HA agis1 24.12 dolar, erigkin dozu ise 36.69 dolar-
dir. Calismamizdaki ortalama hastane yatig siiresi 2003’te
18 giin, 2004°te 7 giindiir. 2003’te bir AVH -A olgusunun
maliyeti 911.126.000 TL (675 $) iken 2004°te 399.283.000
TL (296 $)’dir. 3 doz ag1 ile korunmanin maliyeti 50-73 do-
lardir; hastane yatis maliyeti yaklagik bunun 10 katina ulas-
makta, hasta 7-18 giin hastanede kalmakta, ayrica yakin
cevresi i¢in bulagsma kaynagi olmaktadir. Tipik akut VHA
olgusu, -yasa gore degismekle birlikte-, belirtilerin ortaya
cikisindan 1- 8 haftada klinik, 3-16 haftada biyokimyasal,
6-18 haftada histolojik olarak iyilesir.2

HBV’nin yayilmasim 6nlemede iki konu biiyiik 6nem
tasir: Birincisi genel 6nlemlerle, basta saglik personeli, bu-
lasmaya yol acacak riskli temaslardan kacinmalidir. Tkinci-
si de immiinoprofilaksidir. HB nin pasif profilaksisinde ter-
cih edilen preparat HB immiinglobulini (HBIG)’dir. Aktif
profilakside ise HB agisinin standart uygulama gemasi 0-1-
6. aylar olmakla birlikte, enfekte olma riski yiiksek kisiler-
de 0-1-2-12. aylarda onerilir. Her iki sema ile de asinin et-
kinligi % 90’1n iizerindedir.! Halen iilkemizde bir firmanin
bir dozluk HB asis1 19.95 dolar, bir digerinin bir dozluk pe-
diatrik HB asis1 13.42 dolar, eriskin dozu ise 16.82 dolardir.
DSO 1997°den sonra tagtyicilik oranmnin %8’den fazla ol-
dugu iilkelerde yeni dogan ve c¢ocuklarda rutin asilama
onermistir. DSO’niin bir dozluk HB agis1 6 dolardir.20 Calis-
mamizda HB enfeksiyonunun saptanan ortalama hastanede
yatig siiresi 2003’te 17 giin, 2004°te 11 giindiir. 2003 te bir
AVH-B olgusunun maliyeti 740.820.000 TL (549 $) iken
2004’te 1.264.383.000 TL (937 $) idi. Ug doz as1 ile korun-
manin maliyeti 6 -60 dolar; hastanede yatis maliyeti ise ki-
yaslanamayacak kadar diisiiktiir. AVH-B enfeksiyonunun
kulucka siiresi 4 -28 hafta arasinda degisir, cogu olguda 60-
180 giindiir. Hepatitin ortaya ¢ikmasi serumda HBsAg’nin
saptanmasindan ortalama 4 hafta (1-7 hafta) sonradir.
HBsAg’nin ii¢ aydan daha uzun siire sebat etmesi kronik
HB enfeksiyonunun geliseceginin gostergesidir.! Kronik
HB enfeksiyonu gelistiginde ise interferon tedavisi ve diger
tibbi girisimlerle birlikte uzun yatak istirahati gerekmesi, is
ve giic kaybin1 gercek maddi kayiplarin cok daha fazla ol-
dugunu diisiindiirmektedir. Vakalarin bir kisminda ileride
siroz ve karaciger kanseri gelisecegi goz 6niinde bulunduru-
lursa, hastaliga bagli sakatlik ve 6liim hizinin yiikselecegi
muhakkaktir. Bunun sonucunda tedavi masraflari bir hasta
icin bile binlerce dolara ulagabilecektir.!
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Kronik hepatit, siroz ve karaciger karsinomunun en
onemli nedenlerinden biri HCV’diir. HCV’nin Tiirkiye’de-
ki siklig1 % 1 dolayindadir; ancak kronik hepatit-siroz olgu-
larinin %?25’inde etken HCV’dir. Hastaligin kroniklesme
oran1 %90’lara varir.3 Calismamizda 2003’te AVH-C olgu-
suna rastlanilmadi, 2004’te 3 AVH-C, 2003’te 37, 2004 ’te
ise 57 KVH -C enfeksiyonu saptandi. Erkek / kadin oram
1.3 idi. Ortalama yatis siiresi AVH-C’de 17, KVH-C’de
2003’te 10 giin, 2004’te ise 4 giindii. Olgu bagma maliyeti
2003’te KVH-C i¢in 385.343.000 TL (285 $), 2004’te AVH
-C ig¢in 1.631.017,000 TL (1208%), KVH -C igin
311.484.000 TL (230 $) idi. Giiniimiizde halen ag1s1 gelisti-
rilememis olan HC tedavisinde etkinligi kanitlanmig ilac
grubu interferonlar (IFN) olup; 6zellikle IFN-alfa 6nemli
bir yere sahiptir. IFN-alfa ribavirin ile kombine uygulanir.!
Bir firmanin bir aylik alfa-interferon ilac1 890 dolardir. 6-12
aylik tedavi maliyeti 5.340-10.680 dolar arasinda degisir.
HC'nin tedavi maliyeti geligen iilkelerdeki bir ¢ok insan i¢in
yiiksektir: Bu yiizden kiiresel bir bakis agis1 ile, HC hastali-
ginimn yayiliminin dnlenebilmesi icin, hastaneden kaynakla-
nan HCV gecisinin (kan nakli, giivenilir olmayan enjeksi-
yonlar) onlenmesi ve yiiksek riskli davraniglardan (damar
ici ila¢ kullanimi) kagiilmasi gerekmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Hepatit riskinden uzaklagmak i¢in Onerilerimiz gunlar-
dir: Saglik calisanlari bagta olmak iizere bulasma yollarina
saglik kurallarma dikkat edilmeli, topluma bu konuda egi-
tilmeli, tiim bireylere, cocukluk ve geng eriskinlik donemin-
de HA ve B proflaksisi uygulanmali, kan ve kan iiriinleri
hepatit yoniinden incelenmelidir. HB ve C tasiyicilart sap-
tanmali, yakin cevreleri uyarilmali ve HB profilaksisine
alinmalidir. Jilet, dis fircasi, enjektor gibi araclar ortak kul-
lanilmamali, icme ve kullanma sulari mikroptan arindiril-
mali, ¢ig yiyeceklerin yikanmasina ve pigirilmesine gerekli
0zen gosterilmelidir.

Viral hepatitler iggiicii kaybina ve saglik harcamalarinin
artigina yol agan, heniiz spesifik tedavisi olmayan, HA ve B
viriisii diginda agis1 bulunmayan hastaliklardir. Ozellikle
HBYV ve HCV enfeksiyonlarinda kronik hepatit ve siroz ge-
lisimi, karaciger kanseri ve fiilminan seyir daha siktir. Bu
arastirma da, viral hepatitlerin 6zellikle kronik hepatitlerin
hastane yataklarint uzun siire kullandiklarin1 ve maddi ka-
yiplara yol agtifin1 gostermistir. Asilama ve koruyucu sag-
lik hizmetleriyle bu hastaliklardan korunma hem daha ucuz
hem de daha insancildur.
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