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ABS TRACT
Hepatitis delta virus (HDV) infection is one of the important viral infectious
diseases. HDV is a defective RNA virus that can infect only individuals who
have hepatitis B virus (HBV). It is known that more than 15 million people are
co-infected with HDV and HBV worldwide.The prevalence of HDV is declining in
some endemic areas but increasing in northern and central Europe because of
immigration. Despite the decrease of its prevalence in Turkey, delta hepatitis
remains a significant health problem in parts of the country (especially
southeastern of Turkey) with low socio-economic level. In this review, HDV
infection and its prevalence in Turkey are evaluated. (Viral Hepatitis Journal
2013; 19(1): 1-7)
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ÖZET

Hepatitis delta virus (HDV) enfeksiyonu önemli viral enfeksiyonlar arasında yer
almaktadır. Defektif bir virüs olan HDV sadece hepatit B virüs (HBV) varlığında
enfeksiyona yol açabilmektedir. Dünyada yaklaşık 15 milyon kişinin HDV ve HBV
ile koenfekte olduğu bilinmektedir. Dünya genelinde HDV prevalansı bazı
endemik bölgelerde azalmakla birlikte göçler nedeniyle kuzey ve orta Avrupa’da
artış göstermektedir. Ülkemizde de son yıllarda HDV prevalansında azalma
görülmekle birlikte Güneydoğu Anadolu bölgesinde ve düşük sosyoekonomik
düzeydeki bölgelerde halen sorun olmaya devam etmektedir. Bu derlemede
delta virüs enfeksiyonu ve son yıllarda ülkemizdeki prevalans değişikliği gözden
geçirilmiştir. (Viral Hepatit Dergisi 2013; 19(1): 1-7)
Anahtar Kelimeler: HDV enfeksiyonu, prevalans
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Giriş

Hepatit delta virüsü (HDV) ilk kez 1977 yılında
bulunmuştur. HDV zarflı ve sferik bir partiküldür ve içinde
bir nükleokapsidi bulunur. Nükleokapsid, RNA genomu ve
tek bir yapısal proteinden (hepatit delta antijeni-HDAg)
oluşur. Hepatit delta virüsü replikasyon bakımından
defektif bir virüs olup kendi zarf proteinlerini yapamaz.
Viral bütünlüğünü sağlamak için HBV yüzey  antijenini
kullanır. Bu yüzden delta enfeksiyonu ancak HBV
varlığında olabilmektedir.

HDV  enfeksiyonu tüm dünyada görülebilir ama  Güney
Avrupa, Balkan’lar, Ortadoğu ve Kuzey Afrika’da
endemiktir. Batı ülkelerinde oldukça nadir olup  daha çok
ilaç bağımlılarında görülür. Uzak Doğu’da olgu sayısı
azdır. Akdeniz ülkelerinde de HDV endemik olarak
görülebilmektedir. HDV bulaşmasında kan yolu, vertikal,
horizontal ve cinsel yolla  bulaşma söz konusu olabilir. 

HDV enfeksiyonunun yaygınlığı, HBV enfeksiyonundan
daha az olmakla birlikte  oluşturduğu hastalık tablosunun
daha ağır olması nedeniyle halen önemini ve ciddiyetini
sürdürmektedir (1-5). 
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HDV’nin 1-8 arası sekiz genotipi vardır. HDV 1 tüm
dünyada yaygınken, HDV 2- 8 arası genotipler farklı
bölgelerde lokal olarak görülür. Ülkemizde yapılan
çalışmalarda Türkiye’de yaygın HDV genotipinin HDV-1
olduğu bildirilmiştir. Bir çalışmada Türk hastalardan izole
edilen HDV izolatlarının genetik analizleri yapılmış ve Türk
izolatlarının Orta Doğu izolatlarına benzer olduğu
belirlenmiştir (6,7).

Dünyada 15-20 milyon kişinin delta hepatit virüsü ile
enfekte olduğu tahmin edilmektedir. Delta virüs
enfeksiyonunun epidemiyolojisi k ısmen HBV
epidemiyolojisine benzemekle birlikte bazı bölgelerde
oldukça farklı seyir gösterebilmektedir. Dünyada HDV
epidemiyolojisini gösteren haritaya göre ülkemiz orta
endemik bölgeler arasında yer a lmaktadır
(http:/ /hepatitis- delta.org/physicians- and- scientists/ the-
hepatitis-delta- virus-hdv-2/epidemiology/) 

Delta hepatit olgularında son yıllarda belirgin bir
azalma olmakla birlikte 2010 yılından itibaren özellikle
Avrupa’da olgularda artış olduğu (göçmenlerde belirgin)
gözlenmektedir. Delta virüsünün keşfinin 30. yılında, delta
virüsünü ilk kez tanımlayan Rizetto M ve Smedile A (1)
tarafından yayınlanan bir makalede de delta hepatitinin
Avrupa’da henüz eradike edilmediği ve endemik
bölgelerde özellikle göçmenlerde olguların daha fazla
olduğu vurgulanmıştır. Bu anlamda delta hepatiti genel
olarak azalmış olmakla birlikte sorun henüz tümüyle
ortadan kalkmış değildir (1,2). HIV ile enfekte kişiler
açısından da delta hepatit enfeksiyonu sorun
oluşturmaktadır ve yeni yayınlarda bu oran %15 olarak
bildirilmektedir (8,9). Hemodiyaliz hastalarındaki HDV
enfeksiyonu olgularını belirlemek üzere 1985-2008 yılları
arası yayınların değerlendirildiği bir çalışmada delta
hepatit enfeksiyonunun  Asya ülkelerinde ciddi bir sorun
olmaya devam ettiği ve hemodiyaliz hastalarında HDV

enfeksiyonu oranlarının Türkiye’de %8, Umman’da
%7,7,Suudi Arabistan’da %12,5 olarak belir lendiği
bildirilmiştir (10).

Ülkemizde Güneydoğu Anadolu bölgesindeki oranlar
diğer bölgelerden yüksektir. Ayrıca ülkemizde HDV
süperinfeksiyonu daha sık görülmektedir. Son yıllarda
ülkemizde de delta hepatit olgularında batı bölgelerinde
daha belirgin olmak üzere azalma mevcuttur (2,11-15).

Anti delta pozitifliği farklı hasta gruplarında değişiklik
göstermektedir. İnaktif taşıyıcılarda, kronik aktif hepatitli
olgularda ve sirozlu kişilerde değişik seropozitiflikler
saptanabilmektedir. Ülkemizde yapılan çalışmalarda
inaktif HBV taşıyıcılarda antidelta IgG pozitiflikleri 1985-
1999 yılları arasında  toplam 3652 kişiyi kapsayan değişik
çalışmalarda %5,3 olarak bildirilirken;  2000-2006 arası
5476 kişiyi kapsayan çalışmalarda bu oranın ortalama
%4.6 olduğu ancak  %0 ile %50 arasında  çok farklılık
gösterdiği belirlenmiştir (11,12). Antidelta IgG pozitiflikleri
kronik hepatitli olgularda 1991-1999  yılları arası %2,9-
51,7; 2000- 2003 arası %2,9- 8,6 olarak bildirilirken
sirozlu olgularda bu oranlar 1998-1999 arası %41-74 ;
2000-2004 arası %19,6-46.3 olarak bildirilmiştir. Kronik
hepatit B olgularında 1984-1999 yılları arasında anti delta
IgG sıklığı %18 olarak; 2000-2006 yılları arasında ise
%5,6 ile %56,2 (ort. %16) arasında bildirilmiştir (11,12). 

TC Sağlık Bakanlığına yapılan bildirimler
değerlendirildiğinde her ne kadar veriler mevcut durumu
tam olarak yansıtamasa da 2005 yılından bu yana
bildirimlerin azaldığı ve vakaların hemen her yaşta
görülebildiği  dikkati çekmektedir (Tablo 1, Grafik 1).

Değertekin H. ve ark. nın oldukça geniş kapsamlı bir
araştırmasında ülkemizde 1980- 2005 yılları arasında
yapılan delta hepatiti ile ilgili çalışmalar değerlendirilmiştir.
Bu çalışmanın  sonucunda ülkemizde delta hepatitinde
1980 yılından  2005 yılına doğru bir azalma olduğu  (%4,1
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Tab lo 1. Ülke genelinde 2005-2011  yılları arasında bildirilen akut HDV vakalarının  yaş gruplarına ve kesin vaka- ölüm sayılarına   göre dağılımı (Kaynak. Sağlık
Bakanlığı verileri, alınma tarihi Nisan 2012)

YAŞ GRUPLARI AKUT HDV BİLDİRİMLERİ 2005-2009

Hepatit D 2005 Hepatit D 2006 Hepatit D 2007 Hepatit D 2008 Hepatit D 2009 Hepatit D 2010 Hepatit D 2011

K. VAKA ÖLÜM K. VAKA ÖLÜM K. VAKA ÖLÜM K. VAKA ÖLÜM K. VAKA ÖLÜM K. VAKA ÖLÜM K. VAKA ÖLÜM

K E K E K E K E K E K E K E K E K E K E K E K E K E K E

0-11 ay 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1-4 yaş 1 3 3 6 2 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5-9 yaş 3 9 7 4 2 5 0 0 3 3 0 0 0 1 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

10-14 yaş 3 6 0 5 0 2 0 0 0 3 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

15-19 yaş 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

20-29 yaş 2 2 0 0 3 2 0 0 1 2 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

30-44 yaş 3 2 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0

45-64 yaş 1 3 0 0 2 3 0 0 3 8 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0

65+ yaş 0 2 0 0 2 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

TOPLAM 13 29 10 15 12 15 0 0 10 19 0 0 2 3 0 0 9 2 0 0 1 2 0 0 1 3 0 0



&%2,9) ve esasen Güneydoğu bölgesinde sorun olduğu
vurgulanmaktadır. Bu değerli ve kapsamlı çalışmada delta
pozitifliği saptanma oranları kronik HBV olgularında %20
(5961 olgu), sirotik olgularda %32,5 olarak saptanmış;
1416 akut viral hepatit olgusunda  %3; 766 akut HBV
enfeksiyonunda %8,1, 6613 inaktif HBV taşıyıcı olguda
%4,9,sirozlularda %32,52(11264 olgu), HCC olgularında
ise %23 olarak bildirilmiştir. Çalışma verileri daha
yakından incelenecek olursa;

Akut viral hepatitlerde: 1980-2005 arası 2249 akut
vira l hepatit olgusunda Anti- HDV pozitifliği
değerlendirilmiş, 1416 akut viral hepatit olgusunda %3,
833 akut viral hepatit B olgusunda ise %8,8 pozitiflik
saptanmıştır.

İnaktif hepatit B taşıyıcılarında: 6613 olguda Anti-HDV
pozitifliği ortalama  %4,9 olarak saptanmış olup 1980‘de
%4,1 iken 2001 yılından sonra %2,9’a düştüğü belirlenmiştir.

Kronik HBV olgularında: 5961 olgu değerlendirilmiştir.
Bu değerlendirme sonucunda tüm olgularda Anti-HDV
pozitifliği %20 olarak saptanmıştır, ancak bölgelere göre
anlamlı farklıkılar olduğu belirlenmiştir. Örneğin İzmir,
İstanbul gibi batı bölgesindeki illerde %14,%16,5 olan
oranların İç Anadolu bölgesi örneği olarak Ankara’da %28,
Doğu ve Güneydoğu Anadolu örneği olarak da Van ve
Diyarbakır’da %33,3,%38 gibi yüksek oranlarda olduğu
gözlenmiştir. Bununla birlikte yıllar içinde genel olarak bir
azalma olduğu, 1980 yılında %31 olan oranın 1991-2000
yılları arasında %19,4’e 2001-2005 yılları arasında da
%11’e indiği, istatistiksel olarak anlamlı bir azalma olduğu
belirlenmiştir. Bölgesel olarak bakıldığında kronik HBV
olgularında Anti-HDV pozitifliği oranları Doğu Anadolu
bölgesinde %23,5, Güneydoğu Anadolu bölgesinde

%27,1, İç Anadolu bölgesinde %12,1, Batı bölgelerinde
ise %4,8 olarak belirlenmiştir. Sonuç olarak ülkemizde
kronik HBV enfeksiyonu olan olgularda Anti-HDV pozitifliği
oranı batı bölgelerinde ortalama %5 olup diğer Akdeniz
ülkelerine benzer bulunmuştur. Doğu ve Güneydoğu
Anadolu bölgeleri iç in ise halen yüksek olup %25
civarında saptanmış ancak bu bölgelerde de yıllar içinde
azalma olmasının beklendiği vurgulanmıştır.

Karaciğer sirozu olguları açısından 1264 olguda %32,5
Anti-HDV pozitifliği saptanmıştır. Bu olgular açısından da
bölgesel olarak belirgin farklılıklar vardır, 1980-1990
yılları arasında %43,5 olan pozitiflik oranı 2001-2005
yılları arasında %24’e inmiştir.

HCC açısından da 748 olguda ortalama Anti-HDV pozitifliği
%23 olarak saptanırken bu açıdan da batı bölgelerinde
seropozitifliğin daha düşük olduğu gözlenmiştir.

Yıllar içinde tüm coğrafik bölgelerde hem erkek hem
de kadınlarda seropozitiflikte azalma olduğu ve bu
azalmanın özellikle batı bölgelerinde daha belirgin olduğu
vurgulanmıştır (Tablo 2, 3, 4, 5). 

Yine Değertekin H. ve arkadaşlarının yaptığı bir
metaanalizde ülkemizde 1980-2005 yılları arasında 20
farklı merkezden yapılan toplam 62 çalışma incelenmiş ve
dışlama kriterlerinden sonra değerlendirmeye alınan 30
çalışmada 5231 kronik HBV’li, 1503 sirozlu olgu olmak
üzere  toplam 6734 olgu  değerlendirilmiştir. Bu
metaanaliz sonucunda da delta enfeksiyonunun esas
olarak Güneydoğu Anadolu bölgesinde sorun olduğu;
1995 yılı öncesi ve sonrası dönem karşılaştırıldığında
1995 sonrası dönemde olgu sayısında azalma olduğu, bu
azalmanın  özellikle batı bölgelerinde daha belirgin
bulunduğu  bildirilmiştir (15).
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Tab lo 2. Ülkemizde delta hepatit olguları (14)

Olgu grubu n Anti-HDV pozitifliği % ortalama

Akut viral hepatit 1416 %2.5-7,5 3%

Akut HBV enfeksiyonu 766 %2.5-21,8 8.10%

İnaktif HBV taşıyıcı 6613 %0.9-16,2 4.90%

Kronik HBV enfeksiyonu 5961 %9-51,7 20%

Karaciğer sirozu 1264 %23-74 32%

HCC 784 %4,2-45 23%

Tab lo 3. Delta antikor pozitifliği 2000 yılı öncesi çalışmalar  (14 no.lu kaynaktan
kısaltarak alınmıştır)

Merkez Yıl Araştırmacı Delta antikor Toplam
pozitifliği

Ankara 1991 Erbaş ve ark. %31,5 191

Ankara 1992 Okçu ve ark. %21,8 51

Ankara 1993 Özyılkan ve ar. %28,4 123

İstanbul 1997 Ökten ve ark. %4,5 526

Bursa 1997 Nak ve ark. %3,5 579

Diyarbakır 1998 Değertekin ve ark. 20% 120

İzmir 1999 Ersöz ve ark. %4,7 1551

Eskişehir 1999 Us ve ark. %15,6 77

Tab lo 4. Delta antikor pozitifliği 2000 yılı sonrası çalışmalar (14 no.lu kaynaktan
kısaltarak alınmıştır)

Merkez Yıl Araştırmacı Delta antikor Toplam
pozitifliği

Ankara 2000 Görenek ve ark. %8,6 89

İstanbul 2001 Tabak ve ark. 7% 423

İzmir 2001 Akarca ve ark. %6,1 526

Elazığ 2001 Yalnız ve ark. %16,5 209

İstanbul 2003 Ökten ve ark. 7% 423

Diyarbakır 2003 Yalçın ve ark. %32,1 168

Grafik 1. Ülke genelinde  2005-2011  yılları arasında bildirilen akut
HDV vakalarının  yaş gruplarına göre dağılımı  (Kaynak. Sağlık
Bakanlığı verileri, alınma tarihi Nisan 2012)
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Ülkemizdeki HBV ve delta enfeksiyonu prevalansı ile
ilgili yayınların analiz edildiği bir başka çalışmada kronik
HBV’li olgularda anti delta pozitifliği %12-46 arası (ort
%15) olarak saptanmış ve en düşük prevalans batı
bölgelerinde (%0,42) en yüksek prevalans ise Doğu
bölgelerinde (%2,53) hesaplanmıştır (16).

Ülkemizin tümünü kapsayan önemli epidemiyolojik
çalışmalardan biri Türk Karaciğer Araştırmaları Derneği
(TKAD) tarafından, bir diğeri de Viral Hepatitle Savaşım
Derneği (VHSD) tarafından yapılmıştır. Ülke genelini
kapsayan toplum tabanlı bir viral hepatit prevalans
çalışması olan ve TKAD tarafından 2008-2011 yılları

arasında gerçekleştirilen çalışmada (TÜRKHEP
ÇALIŞMASI) ülke genelinde Eurostat NUTS 2 programı
kullanılarak 23 ayrı bölgeden kırsal ve şehir içi alanlardan
elde edilen adreslerde 5471 kişiye ulaşılmıştır. Çalışmaya
18 yaş üzeri olan ve en az bir yıldır o bölgede yaşayan
kişiler dahil edilmiştir. Alınan kan örneklerinde HBsAg,
Anti-HBs, total Anti-HBc, Anti-HCV, Anti HAV IgG, ALT ve
AST çalışılmıştır. Bu çalışmada anti delta IgG pozitifliği
%2,7 olarak saptanmıştır (17,18).

Viral Hepatitle Savaşım derneği (VHSD) tarafından
Sağlık Bakanlığının izni ve desteği ile “Toplum
Bilinçlendirme ve Hepatit Epidemiyolojisinde Değişimi
Belirleme” faaliyetleri kapsamında yürütülen bir proje olan
“Otobüs projesi” 2009- 2011 yılları arasında
gerçekleştirilmiştir. Bu çalışmada  kan alma ve laboratuar
tetkik i yapmaya, eğitic i sunumlar yapıp videolar
göstermeye, aşı yapmaya   elverişli hale getirilmiş tam
donanımlı bir gezic i otobüs ile Doğu Anadolu ve
Güneydoğu Anadolu Bölgeleri öncelikli olmak üzere tüm
coğrafi bölgeleri kapsayacak şekilde çok sayıda il ve
ilçeye gidilmiş; gidilen yerlerdeki halk, viral hepatitler
konusunda broşürler ve eğitici sunumlarla  bilgilendirilmiş;
bu arada onay veren gönüllü  kişilerden kan örnekleri
a lınarak HBsAg, Anti- HBs ve Anti- HCV tetkik leri
yapılmıştır. Testler öncelik le kaset test (hız lı test)
yöntemiyle yapılmış, bu testlerde pozitiflik saptananlar EIA
yöntemiyle tekrar test edilerek doğrulanmıştır. Ayrıca
HBsAg pozitifliği EIA ile doğrulanan kişilere yine EIA
yöntemiyle Anti- HDV bakılmıştır. VHSD Otobüs
çalışmasının 2009 yılında gerçekleştirilen bölümünde
yaşları 0-103 arasında (ort. 40,41+14,26) değişen toplam
29 960 kişiden kan örnekleri alınmıştır. Yapılan tetkikler
sonucunda HBsAg pozitifliği saptanan 1805 kişide ayrıca
EIA yöntemiyle anti delta IgG bakılmıştır ve toplam 43
kişide (%2,39) Anti-HDV pozitifliği saptanmıştır (19). Bu
saha çalışmasında Anti-HDV pozitifliği saptanan 43 kişinin
35’i erkek, sekizi kadın olup yaşları 24-76 (ort 44) arasıdır.
Olguların yaş gruplarına göre dağılımı Tablo 6‘da
gösterilmiştir. Tablo değerlendirildiğinde HDV pozitifliğinin
yaşla birlikte belirgin olarak arttığı gözlenmektedir.

VHSD Otobüs çalışmasında Anti- HDV pozitifliği
saptanan 43 olgunun coğrafi bölgelere göre dağılımı Tablo
7’de gösterilmiştir. Bu veriler değerlendirildiğinde
olguların Doğu Anadolu, Güneydoğu Anadolu ve Akdeniz
bölgesinde yoğun olduğu gözlenmektedir. Marmara
bölgesi kapsamında 2009 yılında sadece İstanbul’a
gidilmiş olup burada otobüs çalışmasına katılan kişilerin
büyük çoğunluğunun Doğu ve Güneydoğu Anadolu
bölgelerinden göç etmiş kişiler olduğu belirlenmiştir. Bu
nedenle saptanan bu yüksek oran yine Doğu ve
Güneydoğu Anadolu bölgelerini yansıtmaktadır.

Akut delta hepatitin tedavisi iç in etkin bir ilaç
bulunmamaktadır, kronik delta enfeksiyonunun
tedavisinde de sadece interferonlar kullanılabilmektedir.
Bununla birlikte Cochrane Database ‘deki delta hepatit
tedavisi ile ilgili çalışmaların analiz inin yapıldığı bir
metaanalizde IFN alfanın çoğu hastada hepatit D için kür
(tedavi) sağlanmadığı gözlemlenmiştir. Yapılan
çalışmalarda  IFN’un daha çok viral süpresyon yaptığı ve
bazı hastalarda karaciğer hastalığını baskıladığı, ama bu
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Tab lo 6. VHSD Otobüs projesi çalış-
masında Anti-HDV pozitifliği 
saptanan olguların yaş gruplarına
göre dağılımı

Yaş grupları Sayı

<5 0

6-10 0

11-15 0

16-20 1

21-25 3

26-30 4

31-35 3

36-40 5

41-45 8

46-50 7

51-55 5

56-60 2

61-65 2

65-70 3

71+ 0

TOPLAM 43

Tab lo 7. VHSD Otobüs projesi çalış-
masında Anti-HDV pozitifliği saptanan
olguların coğrafi bölgelere  göre
dağılımı

Coğrafi bölgeler   POZİTİF

Akdeniz Bölgesi 6

İç Anadolu Bölgesi 3

Marmara Bölgesi 7
(İstanbul)

Doğu Anadolu 18
Bölgesi

Güneydoğu Anadolu 9
Bölgesi

Ege Bölgesi 0

Karadeniz Bölgesi 0

TOPLAM 43

Tab lo 5. Sirozlu hastalarda delta antikor pozitifliği (14 no.lu kaynaktan kısaltarak
alınmıştır)

Merkez Yıl Araştırmacı Delta antikor Toplam
pozitifliği

İzmir 1985 Batur ve ark. 41% 110

İstanbul 1988 Ökten ve ark. %34,2 73

Ankara 1989 Emri ve ark. %44,4 5900%

Diyarbakır 1989 Değertekin ve ark. 74% 60

Diyarbakır 1995 Turfan ve ark. 58% 50

İzmir 1996 Kuruüzüm ve ark. 14% 107

Van 2001 Tuncer ve ark. %20.8 115

İzmir 2001 Akarca ve ark. %25.8 141

İstanbul 2003 Ökten ve ark. %19.6 316

Van 2003 Türkdoğan ve ark. %45.3 75

Diyarbakır 2004 Yalçın ve ar. %46.3 179

Elazığ 2004 Koca ve ark. 30% 120

Van 2004 Uygan ve ark. 23% 157
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düzelmenin çoğu hastada kalıcı olmadığı bildirilmiştir.
Ayrıca çalışmalarda sistematik hatalar ve randomizasyon
hataları olduğu için büyük vaka serilerini içeren ve bias
riski daha az olan çalışmalar yapılması  gerektiği ve
bunların sonuçlarına göre IFN önerilmeli ya da yararı
olmadığı söylenmelidir denilmektedir (40).

Sonuç olarak delta enfeksiyonu son yıllarda azalma
eğiliminde olmakla birlikte halen önemini sürdüren bir
enfeksiyon hastalığıdır. Hepatit B enfeksiyonla mücadele
uygulamalarında yaygın aşılama ve müdahalelerin steril
koşullara uygun yapılması enjeksiyon güvenliği, halkın
bilinçlendirilmesi gibi çeşitli aşamalarda sürdürülen
kampanyaların başarısı arttıkça HBV enfeksiyonu yanısıra
delta virüs enfeksiyonunun da azalacağı kuşku
götürmezdir. Bu nedenle bu yöndeki çalışmalara ağırlık
verilmesi ve halen  HBV enfeksiyonu olan olguların delta
virüs enfeksiyonu yönünden de izlenmesi uygun olacaktır.
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