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Sunum Planı 

1. Kronik hepatit B virüs enfeksiyonu, dünya 

çapında prevalans tahminleri: 1965 ve 2013 

yılları arasında yayımlanan verilerin 

sistematik derlemesi 

2. Minosiklin-rifampin kaplı santral venöz 

kateterin klorhekzidin-gümüş sulfadiyazin 

kaplı olanlara göre SVKKDİ oranlarını 

azaltmadaki etkisi 





Amaç 
 Bu çalışmada ulusal, bölgesel ve küresel kronik HBV 

infeksiyonunun tahmini prevalansını vermek 

amaçlanmıştır 

 



Giriş 
 Hepatit B virus’e (HBV) atfedilen hastalık yükü  

 Önleme 

 Kontrol 

 Genel populasyondaki prevalansının bilinmesi 

gereklidir 



Giriş 
 Kronik HBV infeksiyonu etkili aşı ve antivirallere 

rağmen dünya çapında büyük bir sağlık problemi 

 Günümüzde kronik HBV’ye atfedilebilecek küresel 

hastalık yükü geçmiş yıllara göre azalmış olmasına 

rağmen hala yüksek morbidite ve mortalite 

göstermektedir 

 



Giriş 

Bulaşma: 

Sahra-altı Afrika ve doğu Asya’da  

 Perinatal ve horizontal 

Gelişmiş ülkelerde yeni infeksiyon, akut hastalık, 

genç erişkinlerde yüksek 

İv ilaç kullanımı   

Cinsel yol 



Giriş 

2014 yılında, DSÖ 67. Dünya Sağlık Asamblesi’nde viral hepatit 

önleme, teşhis ve tedavinin önemini vurgulanmıştır 



Giriş 

 Doğru, ulusal düzeyde epidemiyolojik bilgi 

 Uygulanan korunma ve kontrol stratejilerinin etkilerini 

değerlendirilmesi 

 Hastalık yükünü güncellenmesi  

 Küresel düzeyde kronik HBV prevalansının 

raporlandığı sistematik derleme 

bulunmamaktadır, veriler sınırlı sayıdadır 

 



Giriş 
 Kronik HBV prevalansının  (hepatit B yüzey antijeni 

[HBsAg]) bildirdiği  

 Hakemli dergilerde yayımlanan  

 Genel popülasyonu yansıtan 

 Ulusal, bölgesel ve küresel sero-epidemiyolojik veriler  

 Kronik hepatit B ile yaşayan hastaların sayısını tahmin 
edilmiş 

 



Yöntem 

  Arama stratejisi ve çalışma seçimi 

1 Ocak 1965 - 23 Ekim 2013 arasında yayımlanan 

makaleler araştırılmış 



Yöntem 
Verlerin elde edilmesi 

  Her çalışmadan  
 Çalışma tarihi 

 Örnek toplama tarihi 

 Çalışmanın yeri (şehir, bölge, il, eyalet)  

 Olguların özellikleri (yaş aralığı, cinsiyet, populasyon 
grubu)  

 HBV prevalansları 

 Laboratuvar testlerinin tipi  

 Katılımcıların sayısı 

 



Yöntem 

    Dahil edilme: 

 Kronik HBV seroprevalansıyla ilgili genel 

populasyonda  

 Kan donörlerinde 

 Gebelerde  

 Sağlık çalışanlarında  

 Gözlemsel çalışmalar 



Yöntem 

 Dışlanma kriterleri: Yayınlara göre 

 Sistematik derlemeler  

 Metanalizler  

 Klavuzlar 

 Sürveyans raporları  

 Olgu  

 Mektup, yazışmalar 

 Ulusal sürveyans (akut) hastalık raporları 



Yöntem 

   Dışlanma kriterleri: Çalışma tipi 

 Modelleme çalışmaları 

 Ekonomik analizler 

 Aşı etkinlik çalışmaları 

 Tanı ve test verimlilik çalışmaları 

 Mortalite ve sağkalım analizleri 

 Bilgi ölçmeye dayanan anket 

 Genotip, mutasyon analiz çalışmaları 

 



Yöntem 

 Dışlanma kriterleri: Çalışma popülasyonu  

 HIV/AIDS  

 IV/ IV olmayan ilaç bağımlıları 

 Sex-işçileri, MSM  

 Hatanede, bakımevlerinde yatan hastalar, zihinsel 

engelliler 

 Göçmen, mülteci, hapishanede bulunanlar, evsizler 

 

 

 



Yöntem 

 Yayınların tam metinlerine ulaşılmış  

 Ülke ve DSÖ bölgelerine göre gruplandırılmış  

 



Yöntem 

 Bölgesel prevalans için ülkeler 6 DSÖ 

bölgelerine göre gruplandırılmış  

Afrika  

Amerika  

Doğu Akdeniz  

Avrupa  

Güneydoğu Asya  

Batı pasifik  



Yöntem 

 Bölgesel HBs Ag prevalans tahminleri ülkelere 

özgü tahminlerden çıkarılmış  

 HBsAg prevalansı:  

Düşük (<%2)  

Düşük-orta(%2–4·99)  

Yüksek-orta (%5–7·99)  

Yüksek (%≥8) 

 



Bulgular 



Bulgular 

   En yüksek yayın sayısı sırasıyla 

 Çin (n=167)  

Hindistan (n=129)  

Brazilya (n=108) 

Nijerya (n=85).  

 



Bulgular 

Küresel seviyede HBsAg prevalansı 3·61% 



Cezayir, Eritre ve Seyşeller dışındaki çoğu Afrika ülkesi HBV yüksek-orta 

endemik (%5–7·99) veya yüksek endemik (≥%8) 

Afrika  



Amerika’daki Meksika, Guatemala, USA gibi ülkeler, çoğunlukla 

düşük endemik (<%2), Haiti’de HBsAg prevalansı yüksek! 

Amerika   



 Doğu Akdeniz bölgesi düşük-orta endemik sahip (%2·00–4·99)  

 Cibuti, Somali ve Sudan yüksek prevalans 

Doğu 

Akdeniz  



 Avrupa bölgesi düşük-orta ancak HBsAg prevalansı doğuya doğru 

artıyor, Birleşik Krallıkta % 0·01 Kırgızistan’da % 10·32 

Avrupa  



 Güneydoğu Asya bölgesi düşük endemisiteye sahip  

 HBsAg prevalansının % 2’nin altında olduğu ülkeler  

 Hindistan, Endonezya ve Nepal. Bu bölgedeki diğer ülkeler düşük-

orta ile yüksek endemik düzeylerine sahip  

Doğu Asya  



• Batı Pasifik bölgesi yüksek-orta endemisiteye sahip (5–7·99%),  

 Solomon adası gibi Pasifik Ada ülkelerinde Çin ve Avustralya gibi 

büyük ülkelere göre yüksek HBsAg prevalansı 

 

Batı Pasifik  



 Birleşmiş Milletler Nüfus Bölümü, 2010 yılı 

populasyona uyarlandığında  

 Dünya çapında 248 milyon üzerinde bireyin 

HBsAg pozitif olduğu tahmin edilmiştir 

 



Bulgular 

 Kronik HBV ile yaşayanların sayısı 

En fazla Batı Pasifik bölgesinde (95 milyon 

kişi) 

Afrika bölgesi (75 milyon) 

Çin (74 milyon) 

Hindistan(17 milyon) 

Nijerya (15 milyon)  

 

 



Bulgular 
İki zaman diliminde  (1957– 89   & 1990 – 2013) prevalansda 
azalma saptananlar 

Güney Doğu Asya 

  Tayland, Hindistan, Bangladeş 

Batı pasifik 

  Çin, Güney Kore, Malezya ve Singapur 

Doğu Akdeniz bölgelerinde  

 Suudi Arabistan, İran, ve Türkiye  

 

  

 

 



Bulgular 

 Amerika bölgesi en az sayıda infekte kişinin 

yaşadığı yer (7milyon)  

 Sürekli düşük HBsAg prevalansı  

Amerika kıtasındaki çoğu ülkede  

Batı Avrupa, Japonya ve Avustralya  

 İki zaman diliminde Afrika yüksek endemik  



İrdeleme 

   Bu küresel sistematik derleme  

Dünya çapında   

2010 yılında  

248 milyon kişinin HBV ile kronik infekte olduğunu 

gösteriyor.  

 



İrdeleme 
 Ülkeler arasında risk faktörlerinin ve bulaş yollarının 

çeşitliliğinden kaynaklanabilen büyük farklılıklar 

bulunmaktadır 

 Ülkelere göre bazı sahraaltı Afrika ve Batı Pasifik 

ülkelerinde yüksek prevalans var 

 



İrdeleme 

 HBV deki gelişmelere rağmen özellikle 

Afrika’daki bazı ülkelerde kronik HBV yaygın ve 

daha da artmasına işaret eden eğilimler var  

 Gelişmiş ülkelerdeki HBV prevalansındaki 

azalma  
 Aşı uygulamaları  

 Kan ürünlerinin incelenmesi  

 Sağlık çalışanlarına temas sonrası profilaksideki çabalar 

 Tek kullanımlık injeksiyon materyallerinin kullanılması 



İrdeleme 

 1992 den sonra birçok ülkede hepatit B aşısı 

ulusal aşılama şemasına girmiştir 

 Yenidoğan bebeklere Hepatit B aşısının 

doğumda 24 saat içinde uygulanması 

gerekliliğine rağmen ekonomik ve lojistik 

kısıtlamalar nedeniyle uygulanamayabiliyor  



İrdeleme 

 Bazı popülasyonlarda HBV epidemik olduğu 

zaten tahmin ediliyor 

 Güvensiz kan ürünü ve tıbbi uygulamalar 

 Antiviral tedaviye ulaşımdaki yetersizlik  

 Tedavi süresinin uzun olması ve sıkı uyumun olamayışı  

 Bazı ülkelerdeki sağlık imkanları kısıtlı   

 Yüksek endemik bölgelerden gelişmiş ve düşük 

endemisiteli bölgelere küresel göç eğilimleri 

nedeniyle buralarda da artış olabilecektir  

 



İrdeleme 
 Kan bağışçıları, gebeler ve sağlık çalışanları 

sistematik derlemede genel popülasyonu 
yansıtmaktadır  

 Kan bağışı çoğu ülkede gönüllüdür ve vericiler 
bağış öncesi taramadan ve değerlendirilmeden 
geçerler sağlıklı populasyonu yansıtır. 

  Bağışçılarda büyük ölçeklerde çalışmalar var 

 Sağlık çalışanları da genel popülasyonu yansıtır 

 Çalışmadaki oranları %0.1 olduğundan etkisi ihmal edilecek 
kadar az 

 

 



İrdeleme 

     Kısıtlılıklar 1 

 Prevalans çalışmalarında yetersizlik 

 Çalışmaların kaliteleri değişik 

 Erişkin (16-50) lerde yapılmış  

 Yaş ve cinsiyete göre değil 

 İnfant ve çocukta veriler eksik, potansiyel aşı 

etkisi görülemiyor 

 



İrdeleme 

Kısıtlılıklar 2  

Ulusal düzeyde değil, ülkelerin alt bölgelerinde 

yapılmış 

Özellikle coğrafik ve etnik değişkenlik 

gösteren büyük ülkelerde lokal veriler tüm 

ülkeyi yansıtmayabilir 

 



İrdeleme 

  Kısıtlılıklar 3  

Özellikle yüksek HBV endemik bölgelerden 

güncel seroepidemiyolojik çalışmalar görece 

eksik 

 



   Kısıtlılıklar 4 

 Çalışmanın metodolojisi ile ilgili kısıtlamalar 

olabilir 

 Ulusal düzeyde prevalansa etkisi çok olabilecek 

göçmenleri içeren çalışmalar çıkarılmış 

 



Sonuç 

Kronik HBV enfeksiyonu prevalansı mevcut 

durumu göstermektedir  

Ülke, bölge ve küresel düzeyde HBV epidemisini 

yansıtıyor 

 

 



Sonuç 

 Yüksek endemisiteli ülkelerde, hepatit B 

bulaşının önlenmesi, bu enfeksiyonun kontrol 

edilmesi, morbidite ve mortalitenin azaltılması 

için etkili stratejiler ve yatırımlar acilen gerekli 

 Yoksul ülkelerde, epidemiyolojik araştırma 

kapasitesinin geliştirilmeli  
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Amaç 
 Bu çalışmanın amacı: Minosiklin-rifampin kaplı (MR) 

santral venöz kateter (SVK)’in SVKKDİ oranlarını 

klorhekzidin-gümüş sulfadiyazin kaplı olanlara (KGS) 

göre etkinliğini göstermek 

 



Giriş 
 Klorhekzidin-gümüş sulfadiyazin kaplı santral venöz 

kateter kullanımının yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) 

kateter ilişkili kan dolaşım infeksiyonunu (KDİ) 

önlemediği gösterilmiş 

 



Giriş 
      

ABD’de YBÜ’de SVKKDİ 

 2001 yılında 28 000 

 2009 yılında 18 000 

 Mortalitesi %0-35 finansal yük  

 İnfeksiyon başına $12,000 - $56,000    

 National Healthcare Safety Network Hedef 0 

%58 

azalma 



Giriş 
 SVK kullanımı YBÜ’de fazladır  

 Birçok çalışma SVKKDİ’lerin çoğunun önlenebilir 
olduğunu göstermektedir.  

 SVK yerleşimiyle ilgili klavuzlar geliştirilmiştir 

 YBÜ eğitim programları  

 Tam bariyer önlemleri  

 Uygulama bölgesindeki cilt hazırlığı  

 Uygun el hijyeni  

 Uygun anatomik bölge  

 Önlem paketi, kontrol listeleri  



Giriş 
 SVKKDİ azaltmada diğer yöntem antiseptik veya antibiyotik kaplı 

kateter kullanımı  

 KGS SVK veya MR SVK ile ilişkili 2O den fazla randomize 
çalışma, metaanaliz, fiyat fayda analizleri var 

 Direnç sorunu yaratmadan SVKKDİ’leri önemli ölçüde 
azaltmaktadırlar  

 Kanıta dayalı çalışmalarda antiseptik kaplı kateter kullanımının 
SVKKDİ azalttığı ama halen istenilen düzeye gerilemediği 
gösterilmiştir  

 CDC tarafından önerilse de etkinliği üniversal olarak kabul 
edilmemiştir 



Giriş 
 Antiseptik veya antibiyotik kaplı kateterler $15 ile $20 

arasındadır ve standard SVK’den pahalıdır.  

 İnfeksiyon maliyeti daha yüksek  

 Risk altındaki grup belirlenmeli 

 CDC önerisi:  

 SVK hastada >5 gün kalması planlanan hastalar ve 

ünitede herşeye karşın yüksek hız 



Giriş 
 Daha önceden NHSN tarafından belirlendiği şekilde eğitim ve 

davranışsal müdahaleler oluşturulmuş. 1/3 oranında SVKKDİ 

oranları azalmış 

 Klorheksidin-gümüş sulfadiyazin kaplı SVK kullanımın ek 

etkinliğinin olup olmadığını belirlemek için 18 aylık gözlem 

yapılmış 

 KGS belirli hasta gruplarında etkili, fakat istatistiksel anlamlı değil 

 Antibiyotik kaplı kateterlerin etkisini görmek için çalışmayı 

metisilin-rifampisin kaplı SVK kullanılmış ve KGS ile 

karşılaştırılmış   



Yöntem 

Barnes-Jewish Hastanesi  

1,305-yataklı 3. basamak  

Üniversiteyle afiliye  

Eğitim hastanesi 

Çalışma yeri ve hasta popülasyonu 

Cerrahi YBÜ  

24-yataklı  

 

Hastalar enfeksiyon kontrol ekibi tarafından 

takip edilip  

KDİ surveyansı yapılıyor  



Yöntem 
1 Mart 2004- 31 Ağustos 2005  (Period 1) 

1 Nisan 2006-31Temmuz 2008 (Period 2) 

 

     Veriler, daha önceden yayımladıkları çalışmasından sonra 

toplanmış 



Yöntem 

 SVKKDİ  

  Kan kültürü pozitifliği 

  Koagülaz negatif Stafilokok gibi cilt kontaminantları iki kan 

kültürü 

 Primer bakteremiler 

 Başka anatomik bölgede enfeksiyon yok  

 Vücut ısısı >38.5, Titreme, hipotansiyon  

 

Cerrahi YBÜ’deki güncel SVKKDİ’ler  aylık kalite 

toplantılarında rapor edilerek MR SVK öncesi 

dönemindekilerle karşılaştırılmış 



Yöntem 
 Washington Üniversitesi Tıp Fakültesi İnsan Araştırma 

Kurulu tarafından onaylanmış 

 Aydınlatılmış onam alınmış 



Yöntem 
 Çalışma tasarımı 

 Period 1: Klorkeksidin gümüş sulfadiyazin SVK 

(Arrowgard Blue Plus;Arrow International) 

 Period 2, Metisilin rifampisin SVK (Cook Medical, Cook 

Group) 

 Poliüretran, iç ve dış yüzeyleri antibiyotik kaplı  

 SVK >5  gün kalacaksa antimikrobiyal veya antiseptik 

kaplı SVK kullanılmış (CDC önerisi) 



Yöntem 
 Çalışma boyunca düzenli olarak SVKKDİ önleme 

konusunda yoğun bakımda hem hekimler ve hemşireler 

için eğitimler verilmiş 

 Ameliyathane, acil serviste, hastane koğuşları, 

girişimsel radyoloji, başka bir hastanede yerleştirilmiş 

SVK’i olanlar çalışmaya dahil edilmemiş 

 Sadece cerrahi YBÜ 



İstatistiksel analiz 

 

 Enfeksiyon oranları ve olasılık tabloları ki kare,  

 Öncesi ve sonrası müdahale grupları arasında 

demografik ve mikrobiyoloji karşılaştırmaları için Mann-

Whitney test.  

 p <0.05 anlamlı  

 

 

 GraphPad Prism software, version 4.0  

 



Bulgular 
 Toplam 7181 hasta 24 yataklı cerrahi YBÜ’ne 

başvurmuş 

 2551 Mart 2004 ve Ağustos 2005 (period 1)  

 4630 Nisan 2006 ve Temmuz 2008 (period 2). 

 Periyod 1’deki 2,551 hastanın 1,949’unda KGS SVK  

 Periyod 2’deki 4,630 hastanın 3,727 MR SVK 



Bulgular 
 Cerrahi yoğun bakım ünitelerinde SVK KDİ  

KGS : 7732 kateter gününde 22 SVKKDİ (2.7/1000 kateter günü)  

MR : 15722 kateter gününde 21 SVKKDİ (1,4/1000 kateter günü)  

SVKKDİ’de anlamlı azalma (p < 0.05) var  



Bulgular 
 Cerrahi yoğun bakım ünitelerinde SVKKDİ mikrobiyolojisi  

Mikroorganizmalar açısından anlamlı fark yok. Gram pozitif etkenler ön planda  

KGS:%50’si Gram pozitif mikroorganizmalarla  ve Staphylococcus spp ve Enterococcus spp  

%25 Gram-negatiflerle ve %25 fungal 

MR: 57% Gram pozitif, 19% Gram-negative 24% fungal (p = NS)  



Bulgular 

 SVK infeksiyonu gelişme süresi 

Kateterizasyondan sonra ortalama İnfeksiyon gelişme günü 

(KGS:8.6 MR:6.1 p = 0.04)  



İrdeleme 

 Bu çalışma cerrahi YBÜ’de SVK kullanması 

gerekenlerde MR kaplı kateter kullanımın SVKKDİ 

oranlarını KGS kaplılara göre daha fazla azalttığını 

göstermektedir  

 Antiseptik ve antibiyotik kaplı kateterleri 

karşılaştıran tek çalışma 

 CDC >5 gün YBÜ’de kalacaklara öneriyor (kanıt düzeyi 

1A) 

 Bunlarda SVKKDİ ulusal ortalamadan fazla 

 Antiseptik veya antibiyotik tercihi belirtmiyor, karar kullanıcıya 

bırakılmış, çalışmalar yetersiz 



İrdeleme 

 SVKKDİ oranları ulusal değerlerden düşük olmasına 

rağmen hedeflenen 0 değerinde değil 

 Daha önce yayımladıkları antiseptik kaplı SVK standart 

SVK göre farklı bulunmamış 

 MR SVK standart kateterlere göre etkin 

 MR SVK kullanımı ile SVKKDİ  49% azalma tespit 

edilmiş 



İrdeleme 

 SVKKDİ ve tedavisinin maliyetine göre MRSVK daha 

maliyeti etkin 

 Demografik veriler aynı, İnfeksiyon zamanı farklı 

 KGS SVK’larda infeksiyon süresi daha geç 

 Kateter kullanımı toplam süresi iki grup arasında fark yok 

 Ortalama kateter kullanımı günü: 3.4 ve 3.3 gün  

 Fungemi için uzun takip süreli çalışmaya ihtiyaç var 

 Antiseptik öncesi 56 ayda 2 fungemi  

 Antiseptik kullanılan 18 ayda 4 fungemi 

 Antibiyotik kullanılan 28 ayda 5 fungemi saptanmış  



İrdeleme 

Zamanla cerrahi YBÜ’de SVKKDİ oranları azalmış 



İrdeleme 

Kısıtlamalar: 

 Daha önceki eğitim uygulamasından dolayı SVKKDİ azalmış ve 

düşük infeksiyon oranları var, hasta sayısı az   

 Prospektif randomize çalışmalarla kıyaslandığında dönemsel bias 

olabilir, bu tip prospektif çalışmalarda hasta populasyonunda veya 

YBÜ uygulamalarında tahmin edilemeyecek değişiklikler 

olabilmektedir. Kör karşılaştırma yapmak mümkün değil. 

 Sonuçta  SVKKDİ oranı düşük olduğu için  tek merkezli randomize 

kontrollü çalışma yapmak mümkün değil 



SONUÇ 

 Bu çalışmadan çıkarılan: 

 Eğitim programları SVKKDİ oranlarını bir 

dereceye kadar düşürmektedir  

 Antibiyotik kaplı kateter kullanımı gibi 

multisipliner yaklaşımlar oranları sıfıra yakın 

değerlere kadar indirir 



SONUÇ 
 

 SVKKDİ ulusal ortalamanın altına düşürülmüştür ama 0 

olamamıştır 

 MR SVK,  KGS SVK’ye tercih edilmeli  

 CDC klavuzlarındaki eğitim programlarıyla birlikte 

 Kateterleri karşılaştırmak için farklı YBÜ’lerde ve YBÜ 

dışında yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır 

 



Teşekkür ederim 

 

 



 20 yıllık süreçte 7605 gebe taranmış; HBsAg pozitifliği 

2.6% to 0.8% (p<0.01) düşerken; anti HBs pozitifliği 

9.5% to 17.5% (p<0.01) yükselmiş 

 Aşı programlarının düzgün devam etmesi çok önemli 



 Anneden bebeğine geçişi önlemek çok önemli Özellikle 

yüksek HBV DNA yükü olan gebelerin yakın takibi ve 

yüksek viral yükün B kategorisindeki tenofovir veya 

telbivudin ile düşürülmesi önerilmektedir 


