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Turgut Ozal Tip Merkezi’ne basvuran 0-16 yas grubu
cocuklarda AntiHBs seropozitifligi
AntiHBs seropositivity in children aged between 2-16 years

who were admitted to Turgut Ozal Medical Center

Metehan Ozen!, Saim Yologlu?, Yuksel Isik! , Gulay Yetkin?

Amac: Bu calismada Dogu Anadolu Bolgesi’nde hizmet veren bir iniversite hastanesinin Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali’na
basvuran 0-16 yas grubundaki hastalarda antiHBs ve antiHBc-IgG seropozitifligini tespit etmeyi amagladik. Buna ek olarak, HBV agisinin 1998
yil1 icerisinde ulusal bagisiklama programina eklenmesiyle beraber seropozitiflik oranlarinda degisiklik olup olmadigini belirlemek istedik.
Gere¢ ve Yontem: 2004 Ocak - 2005 Temmuz tarihleri arasinda klinigimize bagvuran 2 ay - 16 yas arasindaki 989 cocuk hasta caligmaya
alind1. Serolojik verilerin degerlendirilmesinde y? testi kullamldi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin antiHBs seropozitiflik oraninda yasla beraber istatistiksel olarak anlamli bir azalma gozlemledik
(x2: 72,8, p<0,00001). Tam tersine, olgularin antiHBc-IgG pozitiflik oraninda ise yasla beraber istatistiksel olarak anlamli bir artig gozlemledik
(x2: 27,2, p<0,0001).

Cikarmmlar: Merkezimize bagvuran 0-16 yas arast ¢cocuklarda antiHBs seropozitiflik orani, hepatit B agisinin ulusal agilama programina dahil
edilmesinden sonra doganlarda artmakla beraber heniiz istenen oranlara ulasmamaktadir.

Anahtar kelimeler: antiHBs, Malatya, ulusal bagisiklama program

Objective: We aimed to determine the ratio of antiHBs seropositivity in patients aged between 0-16 years who were admitted to the Department
of Pediatrics of a university hospital in Eastern Anatolia. In addition, we wanted to show if there is any difference in children who were born
after implementation of hepatitis B vaccine into national immunization programme.

Material and Method: We studied 989 subjects, aged 2 months-16 years, who were admitted to our Department between 2004 January and
2005 July. We used x2 test to evaluate the serological results.

Results: There is statistically significant decrease of antiHBs seropositivity with increasing age (x2: 72.8, p<0.00001). On the contrary, there
is significant increase in ratio of antiHBc-IgG seropositivity with increasing age (x2: 27.2, p<0.0001).

Conclusions: The ratio of antiHBs seropositivity is increasing in subjects born after implementation of hepatitis B vaccine into national
immunization scheme, though not reached to targeted level yet.
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Giris

Hepatit B virtis (HBV) enfeksiyonu tim diinyada degisen
oranlarda gorilmektedir. Ozellikle Afrika ve Guineydogu
Asya’da bulunan gelismemis ulkelerde daha sik
rastlanmaktadir. Insana bulasma ¢ogunlukla parenteral,
perinatal ve cinsel yollarla olmaktadir. HBV ortamda 25°C’de
7 gun ve kurumus kanda haftalarca kalabilmektedir. Ancak
pek cok dezenfektana (%1 sodyum hipoklorit, %70 etanol
vb.) ve 60 derecenin tizerindeki sicakliklara duyarlidir (1).
Akut HBV enfeksiyonu ¢ogunlukla diger hepatit viriislerine
gore daha agir bir klinik tablo ile seyretmektedir. Bu olgularda
kronik tasiyiciliga, siroza ve hatta karaciger kanserine
ilerleme riski oldugu bilinmektedir. Ozellikle perinatal gecis
ile enfekte olan yenidoganlarda, ast ve hepatit B
imminglobulin (HBIG) en kisa stirede uygulanmazsa kronik
enfeksiyon riski %90’dan daha fazladir (2).

Turkiye’de 1990 yilina kadar hepatit A ve B “Hepatit”
bagligi altinda bildirildigi i¢in bu donem oOncesine ait elimizde
yeterli bilgi yoktur. Saglik Bakanlig1 1998 sonu itibariyle
Turkiye’de ulusal bagisiklama programina HBV icin
astlamayi eklemistir. Ulke genelinde asilama programina
baglanmasindan sonra bildirilen y1llik olgu miktarnda hentiz
anlaml bir dugstg bildirilmemigtir. 2000-2004 seneleri
arasinda sirasiyla yillik 4115, 5578, 5813, 5206, 5951 olgu
Saglik Bakanligi’na bildirilmistir (3). Hasta sayisindaki
giderek artigin olast nedenleri arasinda, olgu bildirim
sisteminin yurt geneline yayilmasmnin da énemini goz oniinde
bulundurmak gerekmektedir.

Bu caligsmada oncelikle Malatya’da hizmet veren Inonu
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’na bagvuran 0-16 yas grubundaki
hastalarda hepatit B viriisi i¢in antiHBs ve antiHBc IgG
seropozitifligini tespit etmeyi amagladik. Buna ek olarak,
HBYV asisinin 1998 yili icerisinde ulusal bagisiklama
programina eklenmesiyle beraber seropozitiflik oranlarinda

degisiklik olup olmadigini belirlemek istedik.

Gereg ve Yontem

2004 Ocak - 2005 Temmuz tarihleri arasinda Inonu
Universitesi T1p Fakiultesi, Turgut Ozal T1ip Merkezi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na bagli “Sut Cocugu
ve Okul Cocugu” servislerine yatirilarak tedavi edilen ve
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklart Bilim Dal1 Poliklinigi’ne
herhangi bir nedenle bagvuran 2 aydan buyuk 17 yagtan
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kuciuk ¢ocuklar ¢caligmaya alindi.

Caligmaya katilan 989 olgunun antiHBs ve antiHBc-IgG
serolojik degiskenleri microELISA yontemi ile Turgut Ozal
Tip Merkezi Temel Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda ¢alisildi.
Olgularin serolojik sonuglar: ise Tip Merkezi bilgisayar
sistemi aracilig1 ile SPSS 13.0 programina diizenli araliklarla
kaydedildi.

Istatistiksel degerlendirme SPSS 13.0 ile yapildi. Aragtirma
verilerimiz sayilabilir verilerden olustugu igin, istatistiksel
degerlendirmede parametrik olmayan bir test kullanildi.
AntiHBs ve antiHBc-IgG serolojik degiskenlerini yas,
cinsiyet, yerlesim yeri ve sehir gibi bagimsiz degiskenlere

gore degerlendirmek icin %2 testi kullanild.

Bulgular

Caligmaya dahil olan 989 olgunun 441’1 kiz (%44,6) ve
548’1 erkek (%55,4) idi (Tablo I). Kiz ile erkek olgular
arasinda antiHBs ve antiHBc-IgG antikorlarin:
karsilagtirdigimizda istatistiksel olarak anlamli fark
bulamadik (p>0,05, sirasiyla XZ: 1,1 ve 0,10).

Tablo I: Calismaya dahil edilen olgularin demografik ve sero-

epidemiyolojik verileri

Ozellikler Olgu Sayis1  antiHBs (+) antiHBc (+)
n (%) n (%) n (%)

Yas

0-6 568 (57,4)  366(644)  9(1,5)

7-16 421(42,6)  155(36,8)  39(9,2)

Toplam 989 (100) 521 (52,6) 48 (4,9)
p (2 testi)* <0,00001  <0,0001
Cinsiyet

Kiz 441 (44,6) 241 (54,6) 23(52)

Erkek 548 (554) 280 (5L1)  25(4.6)

Toplam 989 (100) 521 (52,6) 48 (4,9)
p (2 testi) >0,05 >0,05
Sehir

Malatya 788 (79,6)  416(52,8)  37(4,7)

Malatyadigt 201 (20,3)  105(52,2) 11 (54)

Toplam 989 (100) 521 (52,6) 48 (4,9)
p (2 testi) >0,05 >0,05
Yerlesim yeri

Sehir merkezi 794 (80.2)  416(52.4) 43 (54)

Kirsal 195 (19,7) 105 (53,8) 5(2,5)

Toplam 989 (100) 521 (52,6) 48 (4,9)
p (2 testi) >0,05 >0,05

#*p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir



Toplamda 521 ¢ocugun (%52,6) antiHBs degeri pozitifti.
Ancak olgular1 yasa gore iki grup olarak inceledigimizde,
artan yagla beraber antiHBs seropozitiflik oraninda anlaml
azalma gozlemledik. Ulusal agilama programina dahil olan
2 ay ile 7 yas alt1 568 cocuk ile 7 yas ve uizeri 421 olgu
antiHBs pozitifligi (sirasiyla %64,4 ve %36,8) acisindan
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark bulduk
(x% 72,8, p<0,00001).

Asilama sonucu pozitiflesmedigi icin dogal HBV enfeksiyonu
gecirmenin ol¢utlerinden biri olan antiHBc-IgG varligi ise
tum grupta %4,9 olarak bulundu. Ancak olgular: yas
gruplarin1 goz ontine alarak degerlendirdigimizde, artan
yasla beraber istatistiksel olarak anlaml bir artis gozlemledik.
Yedi yas altindaki ¢ocuklarda bu oran %1,5 iken, 7-16 yas
grubunda %9,2 idi, ve anlamli fark mevcuttu (XZ: 27,2,
p<0,0001).

Caligmaya dahil olan olgularin buyik ¢ogunlugu (%79,6)
Malatya ilinden bagvurmaktaydi. Geriye kalan toplam 201
olgunun dagilimi agagida belirtilmistir; Adiyaman 156,
Kahramanmarag 37 ve Elazig 8 olgu. Malatya sehri icinden
veya digindan bagvuran hastalarin antiHBs ve antiHBc-1gG
degiskenleri istatistiksel olarak farkli degildi (p>0,05,
sirastyla XZ: 0,02 ve 0,07).

Calismaya alinan olgularin buyiik cogunlugu (%80,2) sehir
merkezinden geliyordu. Geriye kalan 195 olgu ise koy ve
dag kasabalar1 gibi kirsal kesimden geliyordu. Sehir
merkezinden ve kirsal kesimden bagvuran olgular: antiHBs
ve antiHBc-IgG serolojik sonuclari acisindan
karsilagtirdigimizda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
etmedik (p>0,05, sirasiyla XZ: 0,13 ve 2,17).

Tartisma

Hepatit B enfeksiyonu tum dunyada 6nemli bir saglik
sorunudur. Tahminen dunya genelinde 2 milyar kisi HBV
ile temas etmis ve yaklasik 400 milyon hastada kronik
tastyicilik belirlenmistir (4). Bu olgulardan %15-40 kadarinda
kronik hepatit enfeksiyonu, siroz ve hepatoseliller karsinoma
gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilmektedir (5). Ayrica,
kronik hepatit B enfeksiyonu her y1l yaklasik 250 000 kisinin
olumiine sebep olarak diinyada onde gelen 6lim nedenleri
arasinda yer almaktadir (6).

HBYV epidemiyolojisinde Duinya Saglik Orgutu genel olarak
3 cesit seroprevalanstan bahsetmektedir; yiiksek (%8), orta
(%2-7), dustik (<%2). Turkiye dinyanin %43’1 ile beraber
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orta endemik kusakta yer almaktadir. Bu yizden enfeksiyon
riski tim yaglarda bulunmaktadir ve hayat boyunca yaklagik
%?20-60 arasindadir. Yakin zamanda yapilan ¢aligmalarda
Turkiye ortalamasi %6 olarak belirtilmektedir (7). Yurt
genelinde kan bagislayan olgular kullanilarak yapilan
aragtirmalarda ise %3 ile %8 arasinda seroprevalans degerleri
bildirilmektedir (8). Ancak sosyoekonomik olarak daha
dusuk verilere sahip olan Dogu illerinde, ozellikle
Diyarbakir’da, 25 yas altindaki toplumun yaklagik tigte biri
(%34,9) virusle temas etmis olarak tespit edilmistir (9).
Turkiye’deki HBV seroprevalansinin cografik bolge, yas
ve sosyoekonomik durum ile yakindan ilgili oldugu
bildirilmektedir. Kanra ve ark. (10) 1998 yilinda, HBV
agisinin genigletilmis bagisiklama programina dahil
edilmesinden hemen once, biitiin tilkeyi temsil edecek sekilde
gruplara ayirdiklar1 bolgelerdeki 9 ilden gelen orneklerle
yaptiklar1 bir calismada; sadece dogal enfeksiyonla degil
ayn1 zamanda agtlama yontemi sonucunda da pozitiflesebilen
antiHBs antikor oranini yurt genelinde %17 olarak
bildirmektedirler. Dogal HBV hastaligim isaret eden antiHBc-
IgG antikor orani ise tilke genelinde %15,1 iken, bolgeler
arasinda anlaml fark bulunmaktadir. Sadece ¢ocuk olgular
dahil edilerek ayni donemde yapilan arastirmalar
incelendiginde; 1997-98 tarihlerinde Sidal ve ark. (11)
Istanbul’da 909 hastada antiHBc-IgG sikligini ortalama
%15,9, ve Samsun’da 1995 yilinda Cetinkaya ve ark (12)
antiHBs oranimmi %13,3 olarak bildirmektedirler. Bu
aragtirmalar HBV agisinin genigletilmis bagisiklama
programina dahil edilmesinden onceki doneme 151k
tutmaktadirlar.

Malatya’da 1999 yilinda Kurger ve Pehlivan (13) tarafindan,
sosyoekonomik degiskenlikler de goz ontine alinarak butiin
ili yansitacak sekilde planladiklari ve rastlantisal ornekleme
yontemiyle belirledikleri 192 evde yasayan her yastan 646
olgu ile yaptiklar1t HBV seroprevalans ¢aligmasinda; il
genelinde HBsAg (+) %6, antiHBs (+) %30,3 ve antiHBc-
IgG (+) %29,3 olarak bildirilmektedir. Bu olgularin antiHBs
ve antiHBc-IgG pozitiflik oranlarinin birbirine ¢ok yakin
olmasi, olgularin buyiikk ¢cogunlugunda HBV ile temasin
bagisiklamadan ziyade dogal enfeksiyon seklinde olduguna
dikkat ¢ekmektedir. Bu veriler daha detayli olarak
incelendiginde 0-19 yas grubundaki 228 olguda antiHBc-
IgG varliginin %10,5 oldugu gorilmektedir.

Biz bu ¢aligmada ise 6 sene Once Malatya’da gerceklestirilen

ustteki aragtirmaya gore farkli sonuglar elde ettik. Calismaya
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dahil olan hastalarda ortalama antiHBc-IgG pozitifligini % 4,9
olarak saptadik. Ancak agilama dncesi grubu temsil eden 7-16
yastaki olgularda saptanan %?9,2 seropozitiflik orant ile 6 sene
onceki calismada bildirilen seroprevalans degerinin birbirine
yakin olmasi dikkat gekicidir. Ayrica, 7-16 yas grubunun
antiHBc-IgG seropozitiflik degeri ile agilama sonrasi grubu
temsil eden 0-6 yastaki olgularmn oran1 (%1,5) karsilastirildiginda
anlamli fark oldugunu da belirledik (Tablo I). Bu sebepten
oturt,, HBV agisinin ulusal bagigiklama programina dahil
edilmesinden sonra dogan olgularda dogal enfeksiyon gegirme
sikliginin anlamli derecede azaldigi gorulmektedir.
AntiHBs seropozitif olgu oranimizin (%52,6) ulusal asilama
programi oncesi ¢ocuklarda yapilan arastirmalarla
kargilastirildiginda yuksek oldugu tespit edildi. Verilerimiz
daha dikkatli incelendiginde, ulusal agilama programi oncesi
dogan olgularm toplandig1 7-16 yas grubundaki seropozitiflik
oraninin (%36,8) Kurcer ve Pehlivan (13) tarafindan
Malatya’da yapilan ¢alisma (%30,3) ile uyumlu oldugu
dikkati ¢ekmektedir. Ayrica bu yas grubundaki antiHBs
pozitif olgu oraninin 0-6 yas grubuna (%64,4) gore anlaml
derecede azaldig1 goze carpmaktadir (p<0,00001). Hem
antiHBc-IgG seropozitif olgu oranindaki dusiuklugin hem
de antiHBs seropozitif olgu oranindaki yuiksekligin baglica
sebebi olarak tuilke genelinde yenidogan doneminde
uygulanan HBV asilamasi oldugu goze ¢arpmaktadir.
Geligsmekte olan ulkelerin ¢aligmalarinda, kirsal kesimde
yasayanlarda HBV enfeksiyonu varliginin daha fazla oldugu
bildirilmektedir (14,15). Bu ¢alismadaki antiHBs ve antiHBc-
IgG seropozitiflik oranlar1 degerlendirildiginde kirsal ve
sehir merkezinden bagvuran hastalar arasinda anlamli fark
saptanmadi. Bu sonug daha dnceki ¢aligmalarda bildirilen
dustik sosyoekonomik degiskenlere sahip olan bolgelerde
daha yuksek enfeksiyon hizi mevcuttur bulgusuna
uymamaktadir. Son yillarda altyapt hamlesi ile beraber daha
kaliteli yol, saglik tesisleri ve kisisel bakimin dogu illerine
de kaymas1 sonucu, bu bolgelerde ozellikle sehir merkezinde
yasayanlar ile kirsal bolgede bulunanlar arasindaki
sosyoekonomik farkliliklar azalmaya baglamistir. Ayrica
agtlama hizmetlerinin gezici saglik ekipleri sayesinde en
uzak koylere bile ulastirilmasi sonucu daha once dusuk
oranlara sahip olan bolgelerde bile HBV asisinin ti¢ doz
olarak yapilma oraninin arttig1 bilinmektedir (16). Bu veriler
bize hem asilama oranlarinin hem de kisisel korunma ve
hijyen kosullarinin kirsal alanlarda da duzelmekte olduguna

isaret etmektedir.
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Kan ve kan urunlerinin test edilmesi, sterilizasyon
tekniklerinin gelismesi ve yayginlagmast sonucu nozokomiyal
bulasin azaltilmasi, ve giivenli seks Onerilerinin hepatit B
enfeksiyonunu 6nemli derecede azalttigi bilinmektedir.
Yayginlagtirilmig HBV agilamasinin temel amaci olasi
tastyict gebelerin bebeklerinin korunmasi oldugu icin ve
ayrica ulkemizde gebelerde HBsAg taramasi zorunlu
olmadig1 icin en uygun uygulama bebeklerin dogumdan
itibaren agilanmasidir. Bu nedenle, ilkemizde 1998 yilinin
sonlarma dogru ulusal bagisiklama programina dahil edilen
HBV asis1 dogum anindan itibaren bebeklere
uygulanmaktadir. Dogum aninda ulagilamayan bebekler ise
2,3 ve 9. aylarda 3 doz olarak asilanmaktadir. 2004 y1l1
sonu itibariyle Turkiye genelinde O yas grubu bebeklerin
ancak %77’si 3 doz HBV ile agilanmaktadir (16). HBV’yi
tamamen ortadan kaldirmak i¢in Saglik Bakanlig: tarafindan
yenidogan bebekler icin hedeflenen oran >%95’tir. Ancak
yurt ¢capinda surduriilecek yenidogan asilamast HBV
enfeksiyonunun yok edilmesi i¢in yeterli olmayacagindan
Saglik Bakanlig tarafindan risk gruplari agilamasi baglatilmig
ve giderek genisleyerek sturdurulmektedir.

Bu caligma hastane temelli bir arastirma oldugu icin
toplumdaki siklik hakkinda fikir verici olmakla beraber,
HBYV seroprevalanst hakkinda temel ¢ikarimlar yapmak icin
uygun degildir. Malatya ilindeki HBV seroprevalansinin
degistigini gostermek icin rastlantisal ornekleme yontemine
dayanan bir ¢aligma yapmak ve onceki arastirma (13) ile
karsilagtirmak gerekmektedir.

Sonug olarak, bu caligmaya dahil edilen olgular1 goz oniine
aldigimizda; HBV agisinin ulusal bagisiklama kampanyasina
eklenmesiyle beraber antiHBs seropozitiflik oranlarinda
anlamli derecede artis gozlenmektedir. Ek olarak, HBV ile
dogal enfeksiyon sikligr da dogumda asilanan bireylerde
anlamli olarak azalmaktadir. Bagisiklama oranlari hentiz
istenilen diizeyde olmamasina ragmen, bu uygulamanin
yayginlagtirilmast i¢in saglik gorevlerinin her turlil cabay1

gostermesi gerekmektedir.
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