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OZET

! Ocak 1994 ve 30 Haziran 1 99:_5 tarthleri ara-
sindaki 18 ayhk donemde Selguk Universitesi Tip

Fakiiltesi Intaniye klinigine viral hepatit én tanist ile.

toplam 166 olgu yatinldi. Toplam olgularin 86's:
erkek (% 51.8) idi. 18 vag ve altinda toplam 41 (%
24.7). 19-39 yasta 83 (% 50) 40-59 yasta 26 (%
15.7). 60 yas ve iizerinde 16 (% 9.6) olgu vard:.
1994 vilindaki toplam olgu sayis1 105 olup, 53 (%
50.5) erkek, 52'si (%49.5) kadin, 1995 yili ilk 6 ayin-
daki toplam olgu sayisi 61 olup, 33"t (% 55.2) 36751
" (% 59) kadindi. Toplam olgularin 122°si (% 73.5)
Konya merkezinde, 35t (% 21.1) Konya ilge ve kiy-
lerinde, geriye kalan 9'u (% 5.4) Konya disinda ika-
met edivordu. Olgularin aylara gére dagilimi in-
celendiginde, 1994 Mart ve Haziranda 5 ve 4 olgu
olarak en diisiik sayilarda iken, diger aylarda 7-14
arasinda benzer sayilara sahipti. 1995 yihnin ilk 6
aylik doneminde, Ocak ayinda olgu sayisi 22 ile en
biiyiik degere sahipti. 166 olgunun viral hepatit tipi
HBsAg, Anti-HBc IgM, HBeAg, Anti-HBe, Anti-HBs,
Anti-HAV IgM, AntiHDV Anti HCV, gibi antijen ve
antikorlar ile test edildi. Buna giore 66 olguda (%
39.8) tip belirlenemedi. 67 olgu (% 40.4) Hepatit B,
11 olgu (% 6.6) Hepatit A, 8 olgu (% 4.9) Kronik
aktif hepatit, 1 olgu (% 0.6) Delta hepatit, 3 olgu
(90 1.8) Fulminan hepatit, 4 olgu (% 2.4) Hepatit C,
I olgu (% 0.6) Lupoid hepatit ve 5 olgu (% 3) Ka-
raciger parankim hastaligi olarak degerlendirildi.

Ortalama hastanede yatig siireleri, 1994 yilinda
13.5 giin, 1995 yiinda 16.7 giin olarak bulundu.
1994 yilinda ortalama en uzun yatig siiresi 16.5 giin
ile Hepatit B'ye, 1995 yilinda en uzun yatis siiresi
ise 18.6 giin ile yine Hepatit B'ye aitti. 1995 yili kisi
basina hastalik maliyeti hesaplanabilen 37 olguda,
ortalama maliyet 11.290.000 TL (25038) idi.

Anahtar Kelimeler : Viral hepatit, maliyet ana-
lizi

SUMMARY

An Epidemiyologic and Cost-Analysis of Viral
Hepatitis.

During the period of 18 months between | Ja-
nuary 1994 and 30 June 1995, 166 cases were hos-
pitalized as viral hepatitis in Selcuk University Me-
dical Faculty, Department of Infectious Diseases. 86
of the cases (51.8 %) were male There were 41 pa-
tients (24.7 %) in and below 18 years old, 83 pa-
tients (50%) between 19-39 years old, 26 patients
(15.7 %) between 40-59 years old and 16 patients
(9.6 %) in and above 60 years old. Number of the
whole cases in 1994 were 105 and 53 of them (50.5
90) were male. Total number of cases in 1994 were
61 and 36 of them (59 %) were female. Of the cases,
122 (735 %) were from city-center of Konya, 35
(21.1 %) were. from vicinity of Konya and 9 (5.4 %)
were from out of Konya. When one evaluate the
cases as monthly in 1994, it can be seen that june
was to had the lowest number of the cases (4
cases),and on the other hand, in 1995, January was
to had the highest number of the cases (22 cases).

Types of the cases were tested with HBsAg, Anti
HBc IgM, HBeAg, Anti-HBe, Anti-HBs, Anti-HAV
IgM, Anti-HDV, Anti-HCV. According to the results
of these tests, the types couldn't been determined in
66 (39.8 %) of the cases. Among the remaining
cases, 67 cases (40.4 %) were Hepatitis B, 11 cases
(6.6 %) were Hepatitis A, 8 cases were (4.9 %)
Chronic active hepatitis, 1 case (0.6 %) was Delta
hepatitis, 3 cases (1.8 %) were Fulminant hepatit, |
case (0.6 %) was Lupoid Hepatit and 5 cases (3 %)
were considered as Liver paranchym disease.

Mean hospitalization time was 13.5 days in 1994

~and 16.7 days in 1995. The longest mean hos-

pitalization time in 1994 was belonged to Hepatitis
B as 16.5 days and in 1995 it was also belonged to
Hepatitis B as 18.6 days. The cost of the illness per
a person in 1995 was 2508.

Key Words : Viral hepatitis, cost - analysis.
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GIRIS
Hepatit, uzun siire iy giicii kaybina neden olan,
tiim diinyada yaygin olarak goriilen, saglik personeli

basta olmak iizere bazi mesleklerde daha sik goriilen
kronik seyirli, viral orijinli bir hastaliktir.

Hastalik, asilama ¢alismalari, portorlerle temasin
kesilmesi, alt yapinin diizeltilmesiyle énemli olgiide
onlenebilir. Hastalik etkenleri primer hepatotrop vi-
riislerdir. Hepatositlerde inflamasyona neden olurlar.
Hepatit A Viriisii (HAV) ve Hepatit E Viriisii (HEV)
fekal oral yolla bulagirken, Hepatit B Viriisii (HBV),
Hepatit C Virisii (HCV), ve Hepatit D Viriisi
(HDV) parenteral yolla bulagir. Parenteral bulas,
HCV'da daha sik goriilir. Ulkemizde yapilan bir
arastirmaya gore, yetiskinlerdeki akut viral hepatit B
(AVH-B) bulaginda ilk 6 siray: cerrahi girigim, cin-
sel temas, dige girisim (¢ekim ve/veya tedavi), saghk
personeli, ev i¢i sarilikl hasta ile temas ve kan trans-
fiizyonu almaktadir (1). Yine, Elazi1g ili ve yoresinde
yapilan Hepatit B prevalans arastirmasi, bu bdlgede,
dis ¢ekiminin ve toplu yasamlan yerlerde bu-
lunmanin, HBV bulasma yollanimin baginda gel-
digini ortaya koymustur (2).

25 yas civarinda geng populasyonun % 90 kadan
HAV'na kars: antikor tagir (3). Bir DNA viriisii olan
HBYV, diinyanin biitiin iilkeleri i¢in 6nemli bir saghk
sorunudur (4.5). HBV tasiyicilarinda hepatoseliiler
kansere yakalanma riski 200 kat daha fazladir (6).
Yeryiiziinde 300 milyon insan kronik HBV ta-
styicisidir. Intravenoz uyusturucu aliskanligi olanlar,
ayni kirli enjektédrleri kullananlar, saghk personeli,
enfekte annelerin bebekleri risk grubunu olusturur.
Bu tip igin, pasif ve aktif immunizasyon hastaliktan
korunmada oldukg¢a etkilidir.

T. K. Sahin, S. Civi, §. Demirci, M. Bitirgen

HCV, bir RNA viriisii olup parenteral bulas ve
kroniklesme, en yiiksek bu tiirdedir.

HDV, defektif bir RNA viriisii olup, ancak
HBsAg (+) ise enfeksiyon yapar.

Caligmamizda kronik bir seyir gosteren ve uzun
siire yatak istirahati gerektiren viral hepatitin yasa,
cinse, yerlesim yeri ve aylara gore epidemiyolojik
dagilimlanim ve bu hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan
hastanedeki ekonomik kayiplan analiz etmeye ca-
hisuk.

MATERYAL VE METOD

1 Ocak 1994 ve 30 Haziran 1995 tarihleri ara-
sindaki 18 aylik donemde Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi Intaniye Klinigine viral hepatit 6n tanisi
ile yatan toplam 166 olgunun epikrizleri incelendi.
Hepatit olgularinin yas, cinsiyet, yerlesim yeri ve
yillara gore dagihmlar belirlendi. Hastanemiz doner
sermaye saymanligi kayitlanindan toplam maliyet,
kisi bagina maliyet ve giinliik maliyet analiz edildi.

166 olgunun viral hepatit tipi HBsAg, Ant
HBcIgM, HBeAg, Anti HBs, Anti HAVIgM, Anti
HDV, Anti HCV gibi antijen ve antikorlar ile test
edilmisti.

BULGULAR

1 Ocak 1994 - 30 Haziran 1995 tarihleri ara-
sindaki 18 ayhk donemde, viral hepatit tanisi ile ya-
tirflarak tedavi géren 166 hastanin yag ve cinsiyete
gore dagilhimlan Tablo 1'de goriilmektedir.

Olgularin 86's1 (% 51.8) erkek, 801 (% 48.2) kadin
idi. Olgularin 83 (% 50) 19-39 yas grubunda idiler.

Olgularin aldiklan tamlarin yillara ve cinsiyete
gore dagilhim Tablo 2'de goriilmektedir.

Tablo 1. Olgularin yag ve cinsiyete gore dagilimi.

Cinsiyet Toplam
Yas Gruplari Kadin Erkek Sayi %
18 ve alti 15 26 41 247
19-39 38 45 83 50.0
40-59 18 8 26 15.7
60 ve iistii 9 7 16 9.6
Toplam 80 86 16 100.0
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Tablo 2. Tarilarin yillara ve cinsiyete gore dagilimi

1994 1995 Toplam
Klinik Tani Kadin Erkek Kadin Erkek Sayi %
AVH-A 4 6 - 1 11 6.6
AVH-B 15 22 18 12 67 40.4
AVH-C 1 - 2 1 - 24
AVH-D - I - - 1 0.6
AVH (Tipi Belirsiz) 25 20 13 8 66 39.8
Kronik Aktif Hepatit 2 1 2 3 8 4.8
Karaciger Parankim Hast. 2 3 - - 5 3.0
Fulminan Hepatit 2 B 1 - 3 1.8
Lupoid Hepatit 1 - - - 1 0.6
Toplam 52 53 36 25 166 100.0
AVH : Akut Viral Hepatit.
Tablo 3. Olgularin yerlesim yerleri ve yillara gire dagilim.
Toplam
Yerlesim Yeri 1994 1995 Sayn %o
Konya Merkez 77 45 122 73.5
Konya ilge ve Koy 21 14 35 21.1
Konya Digi: 7 2 9 54
Toplam 105 61 166 100.0
1994 Yilindaki toplam olgu sayisi 105 olup 53'ii Tablo 4. Olgularin yillara ve aylara gore dagilin
(% 50.5) erkek, 1995 yili ilk 6 ayindaki toplam olgu
sayist 61 olup 36's1 (% 59) kadindi. Hepatit ta- e’ ipa i s
msinda markirlar dikkate alindiginda 166 olgunun Ocak 7 22
66'sinda (% 39.8) tip belirlenemedi. 67 olgu (% Subat 10 6
40.4) Hepatit B, 11 olgu (% 6.6) Hepatit A, 8 olgu Mart 5 9
(% 4.8) Kronik Aktif Hepatit, | olgu (% 0.6) Delta Nisan 11 5
Hepatit, 3 olgu (% 1.8) Fulminan Hepatit, 4 olgu Mayis 8 10
Hepatit C, 1 olgu (% 0.6) Lupoid Hepatit ve 5 olgu Haziran - 9
(% 3) Karaciger Parankim Hastaligi olarak de- Temmuz 7 -
gerlendirildi. Agustos 8 -
Olgulann yerlesim yerlerine gore dagilimlan E}{!UI li d
Tablo 3'te goriilmektedir. Toplam olgularin 122'si £ i 5 -
(% 73.5) Konya merkezde ikamet ediyordu. e i
Aralik 13 i
Olgula larz illara gore dagilimi Tabl
gularin aylara ve y gore dagilimi Tablo Topliin 10 =

4'te goriilmektedir.
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Viral hepatit olgu sayisi 1994 Mart ve Haziranda
S ve 4 olgu olarak en diigiik sayilarda iken, diger ay-
larda 7-14 arasinda benzer sayilara sahipti. 1995 yi-
linin ilk 6 aylik déneminde Ocak. ayinda olgu sayisi
22 ile en biiyiik degerde idi.

Olgularin yaus siireleri Tablo 5'te goriilmeksedir.

Tablo 5. Olgularin yillara gore hastanede yati§ sii-
releri

Yatis Siireleri

(Giin) 1994 1995 Toplam
0-4 8 6 14
5-9 24 z 31
10-14 - 38 14 52
15 ve iistii 29 34 63
Belirlenemeyen 6 - 6
Toplam 105 61 166

Ortalama yatig siireleri 1994 yilinda 13.5+0.9
giin, 1995 yilinda 16.7£1.3 giin olarak bulundu. En
uzun yatis siiresi 16.5+1.5 giin ile Hepatit B tipinde,
1995 yilinda 18.6+2.1 giin ile yine Hepatit B ye aitti.
Fulminan Hepatit tamsi alan 3 olgudan 1'i eksitus
oldu. Tiim olgular dikkate alindiginda fatalite orani
% 0.6 idi. Olgulanin ortalama yaus siireleri Tablo
6'da goriilmektedir.

Olgularin yillara ve subgruplara gore ortalama
maliyetleri Tablo 7'de goriilmektedir. 1994 yilinda

T.K.Sahin, S. Civi, §. Demirci, M. Bitirgen

basina maliyet miktan ise 6.274.400 TL (196 $)
idi. 1995 yilinda 37 olguda maliyet analizi yapildi.
En yiiksek maliyet 14.865.000 TL ile AVH-C'de
idi. Kisi bagina ortalama maliyet miktar ise
11.290.000 TL (250 $) olarak hesapland..

Olgu basina diisen ortalama giinlik maliyet
Tablo 8'de goriilmektedir.

TARTISMA

Insanhk tarihi kadar eski bir ge¢cmisi olan he-
patitler ilk kez Hipokrat tarafindan tarif edilmigtir.
Halen ilkemiz ve tim diinyada Onemini Ko-
rumaktadir. Resmi rakamlara gore iilkemizde her
yil 25.000 hepatit olgusu bildirimi yapilmaktadir.
Ancak ABD gibi ihbar mekanizmasinin iyi isledigi
bir iilkede bile olgularin ancak onda biri ihbar edil-
mektedir. Bu veriter dikkate alindiginda iilkemizde
her yil 200.000'in iizerinde vaka bulundugu kabul
edilebilir. Yeryiiziinde 300 milyondan daha fazla
insanin Kronik B virusu tasiyicis1 oldugu he-
saplanmigtir (7).

Yapilan bir aragtirma sonucunda 25 yas ci-
varindaki gen¢ populasyonda Hepatit A'ya kars1 %
91.8 oraninda antikor bulundugu belirtilmektedir
(8). Bizim ¢ahsmamizda Hepatit A virusu ne-
deniyle hastanede tedavi gorenlerin oraninin % 6.6
ile nispeten diisiik oldugunu gordiik. Bu, Hepatit A
virus enfeksiyonunun, ¢ocukluk ve geng erigkinlik
doneminde semptomsuz ve hastanede yatmadan ge-

15 olguda yapilan maliyet analizinde, en yiiksek ma- cirilebilecegi  diisiincesine  ait  bilgileri  des-
liyet 8.525.000 TL (266 $) ile AVH-B'de idi. Kisi teklemektedir.
Tablo 6. Olgularin yillara ve hepatit subgruplarina gore ortalama yaus siireleri
1994 1995

Subgruplar VS T\_’S (Giin) 0YS (Giin) VS TYS (Giin) 0OYS (Giin)
AVH ve digerleri 52 645 12.4£1.2 25 351 14.0%1.5
AVH-B 37 572 16.5£1.5 32 595 18.6+2.1
AVH-A 8 97 12.1£2.9 1 18 18
AVH-D 1 10 10 - - -
AVH-C 1 12 12 3 53 17.745.2
Toplam 99 1336 13.5+£0.9 61 1017 16.7+1.3

VS : Vaka sayisi,

TYS : Toplam yats siiresi,

- 154 -

QYS : Ortalama yaus siiresi £ standart hata



Cilt - 11 Viral Hepatit Olgularimin Epidemiyolojisi ve Maliyer Analizleri
Sayi : 2-3-4
Tablo 7. Yillara ve hepatit subgruplarina gére ortalama hastane maliyetleri

1994 1995
Subgruplar VS TM(BinTL) OM (Bin TL) VS TM (BinTL) OM (Bin TL)
AVH 12 76.756 6.3961587 12 119.633 9.969+1.615
AVH-B 1 8.525 8.525 20 238.364 11.918+1.398
AVH-A 1 5.195 5.195 - - -
AVH-C 1 3.640 3.640 2 29.730 14.865+475
Kronik Hepatit - - - 3 29.987 9.9951+475
Toplam 15 94.116 6.274+529 37 417.714 11.290+930
VS : Vaka sayisi, TM : Toplam maliyet, OM: Ortalama maliyet, + Standart hata

Tablo 8. Yillara ve hepatit subgruplara gére olgu bagina ortalama giinliik maliyet

1994 1995
Subgruplar OYS (Gin) OM(TL) GM (TL) 0YS (Giin) OM(TL) GM(TL)
AVH ve 18 5.195.000 286.611 - - -
AVH-B 16.5 8.525.000 516.700 18.6 11.918.200 640.764
AVH 124 6.396.300 515.900 14.04 9.969.400 710.071
AVH-C 12 3.640.000 303.400 17.66 14.865.000 841.733

OYS : Ortalama yatig siiresi,

Toplumdaki HBsAg (+)'1igi % 5 kabul edilirse,
tilkemizdeki Kronik B virusu tagiyicisi sayisinin
3.000.000 civarinda oldugu kabul edilebilir. Yak-
lagik olarak bunlarin % 25'i uzun vadede siroz ve ka-
raciger kanserine adaydir (7). Halk saghgi agisindan
bir toplumda sik goriilen, en ¢ok sakathik ve 6liime
neden olan hastalik, o toplumun en 6nemli saglik so-
runudur. Bu profilden bakilacak olursa, Hepatit B vi-
rusu enfeksiyonu iilkemizin oldukg¢a giincel ve
onemli bir saglik sorunudur. Ulkemizde B virusunun
toplumdaki yayginligi bu konuya onemle egilmeyi
gerekli kilmaktadir.

Akut viral hepatite kargi miicadele stratejisi 3 ana
nokta iizerine oturtulabilir (7).

I- Hastalarin tedavisi (bulas kaynaginin kont-
rolii)

1
2- Bulag zincirinin kesilmesi

OM : Ortalama maliyet,
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GM: Giinliik maliyet

3- immunoprofilaksi

Viral hepatitlere karsi spesifik tedavinin ol-
mayig1 ve hastalarin kendiliginden iyilesmeye bi-
rakilmasi, iilkemiz insanimi birtakim geleneksel te-
davi yontemlerine siiriiklemektedir. Halk hepatiti
nazar, biiyii, korku vs. gibi subjektif etkenlere bag-
layarak, tedavisini de yatir ziyareti, sarilikli insan
veya hayvan idran icilmesi gibi birtakim yanhs
tutum ve davramglar yoluyla yapmaktadir. Bu ne-
denlerden dolay: gerek hastaligin kontrolii, gerekse
bu yanhs tutum ve davramslarin ortadan kal-
dinlmasi agisindan, basta saglik personeli olmak
lizere tiim topluma siirekli ve kontrollii bir sekilde,
basin ve yayin araglarindan da istifade ederek, sag-
lik egitimi verilmesinin ve bu yolla hastaligin kont-
rol altina ahnmaya ¢aligilmasinin yararh olacag: ka-
nisindayiz.
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Bulasmada, virus yogunlugunun preklinik do-
nemde en yiiksek oldugu ve asemptomatik olgularn
stk goriildiigli disiiniilecek olursa, miicadelenin de
kolay olmayacagi agiktir. Ancak, tim ye-
nidoganlarin asilanmast, riskli gruplarin agilanmasi,
saglik egitimleri ve tagtyicilarla iligkinin kesilmesi
gibi ¢caligmalarin etkili olacagi kanaatindeyiz.

Diinyanin hemen her yerinde saglik personeli
risk grubu olarak kabul edilmektedir. Ulkemizde ya-
pilan calisma sonuglari farkhliklar arzetmektedir. Bu
calismalara gore tastyicilik % 3.5 ila % 16.2 ara-
sinda deZismektedir (7). Nitekim, Ankara Numune
Hastanesi Acil servis personelinde yapilan bir se-
ropozitivite  degerlendirme aragtirmasinda, per-
sonelin % 4.4'tinde HBsAg pozitif bulunmus, ayrica
toplum scropozitivitcsinin % 35.7 ile, acil servise
basvuran hastalardaki seropozitivite oranina (% 32)
benzer oldugu saptanmigtir (8). Yine yapilan bir ¢a-
lismada, doktor ve dig hekimlerindeki HBsAg po-
zitifliginin % 1 oran ile normal toplumun pozitifligi
kadar oldugu, ancak hemsire ve hasta bakicilarda %
5 oranla normal topluma nazaran daha yiiksek ol-
dugu goriilmiig ve aradaki fark bir takim kisisel ted-
birlere baglanmistir (7). Bu da kisisel 6nlem ve egi-
timin hastaliktan korunmadaki yerini gostermesi
agisindan onemlidir.

Calismamizda, hasta kayitlarinda meslekler hak-
kinda yeterli bilgi olmadigi i¢in meslek dagihimlanm
inceleyemedik.

Cahsmamizda viral hepatit nedeniyle klinige
yatan olgularda hastane maliyetlerini hesapladik.
Sayet, tiim iilke genelinde uzun yatak istirahati, iyi-
lesmenin ge¢ olmasi dikkate alinirsa, maddi ka-
yiplarin ¢ok daha fazla oldugu agikg¢a ortaya ko-
nabilecektir. Ayrica vakalarin bir kisminin ilerde
siroz ve karaciger kanseriyle sonuglanacagi goz
6niinde tutulursa, hastalifa bagh sakathk ve fatalite
hizi yiikselecek, bagan sansi pek de fazla olmayan
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bu hastaliklarin tedavi masraflari, bir hasta i¢in bile
binlerce dolari bulabilecektir. Hepatit B agisinin ma-
liyet hesaplarina bakildiginda Tiirkiye'de tiim ye-
nidoganlann yilda ii¢ doz olmak lizere agilanmasi
durumunda, bir kronik hepatit tasiyici olgusunu 6n-
lemenin bedelinin 35 dolar, bir insamin siroz veya
karaciger kanserinden 6lmesinin onlenmesi be-
delinin 140 dolar oldugu goriilmektedir. Yilda yak-
lasik olarak en fazla 3.230.000 dolara malolabilecek
tim yenidoganlara rutin olarak hepatif B asis1 uy-
gulanmasi, yasam boyu olusabilecek 92.000 ta-
styicihk durumu ve bunlar arasindan yillar iginde
olusmasi beklenen 23.000 siroz/karaciger kanserine
bagh 6liimii 6nleyebilecektir. Yine risk gruplarindan
birini olusturan saghk personelinin tiimiine birden
yapilacak hepatit B agis1 uygulamasinin toplam ma-
liyeti, yaklasik olarak 600.000 dolar ve bundan son-
raki yillarda yeni mezunlara yapilacak asilama be-
deli de 42.000 dolar civaninda olacaktir (9). Diger
insanlanin sagligini korumay! ve geligtirmeyi ken-
dilerine gérev edinmis olan saglik personelinin, bu
gorevi yeterince yerine getirebilmeleri kendilerinin
de saglikhi olmalarina baghdir. Bu nedenle, tiim sag-
lik personelinin ve bundan sonra mezun olacak sag-
lik personelinin Hepatit B asis1 ile agilanmasi sag-
lanmalidir.

SONUC

Viral hepatitler uzun is giicii kayb1 ve maddi ka-
yiplara yol acan, heniiz tedavisi olmayan, Hepatit B
viriisii disinda aktif immunizasyonu olmayan has-
taliklardir. Ozellikle HBV ve HCV'una yakalanan
kisilerde Kronik Aktif Hepatit gelisimi ve fulminan
seyir digerlerine nazaran sik goriiliir. Tekrarlayan
Kronik Aktif Hepatit sonrasi siroz ve karaciger kan-
seri gelismesi siktir. Oysa agilama ve diger ko-
ruyucu saglik hizmetleri ile bu hastaliktan korunma,
tedavilerinden daha ucuz, daha kolay ve daha in-
sancildur.
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