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OZET

Amag: Kesitsel tipteki bu ¢aligmada, ¢ocuk poliklinigine bagvuran 6 yas ve alt1 gocuklarda hepatit B seroprevalansini saptamak amaglandi.

Gereg¢ ve Yontem: Haziran 2004-Mart 2005 tarihleri arasinda uygulanmis olan kesitsel tipteki bu ¢aligma, ¢ocuk poliklinigine sarilik dis1 nedenlerle
getirilen 6 yas alt1 240 ¢ocukta gerceklestirildi. Calisma kapsamindaki ¢ocuklar yaslarina gore; 15 ay, 2 yas, 3 yas, 4 yas, 5 yas ve 6 yas olmak iizere
gruplara ayrildi. Arasgtirma kapsamina giren ¢ocuklarin anne ve babalarindan arastirma igin izin alindiktan sonra, ¢ocuklardan 3 cc’lik venoz kan
ornegi alindi ve Hepatit B viriisii (HBV)’niin serolojik belirleyicileri (HBsAg, anti-HBs, anti-HBc, HBeAg, ve anti-HBe) Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay (ELISA) yontemiyle test edildi.

Bulgular: Calismaya alinan ¢ocuklarm 170’inde (%70.8) anti-HBs pozitifligi saptandi. Bunlardan 93’ii (%54.7) asili, 77’si (%45.3) ise hepatit B
enfeksiyonu ge¢irmis idi. Sadece ii¢ ¢ocukta (%1.25) HBsAg pozitifligi saptandi. Tiim ¢ocuklarda agilanma oran1 %38.75 tespit edildi.

Sonug¢: Bu calisma, Saglik Bakanligi’nin rutin Hepatit B asilama programi dahilinde olan ¢ocuklar iizerinde yapilmasina ragmen, asilanma orani
%38.75 tespit edildi. Anne baba egitiminin 6nemine, rutin hepatit B agis1 konusunda halk: bilgilendirmenin gerekliligine, saglikli ¢ocuklarmn
izlenmesinde HBV agisindan yakin takibine ve daha genis ¢apli seroprevalans ¢alismalarma gereksinim olduguna dikkat ¢ekilmistir. ©2005, Firat
Universitesi, Ti ip Fakiiltesi
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ABSTRACT

Seroprevalence of Hepatitis B Under Age Six

Objectives: In this cross-sectional study, we aimed to investigate hepatitis B seroprevalence in children, under 6 years old, referring to outpatient
clinics of pediatrics.

Materials and Methods: Between June 2004-March 2005, 240 patients without jaundice, under age six years, were investigated at the pediatrics
department. Children were grouped according to their ages as 15 months, 2 years, 3 years, 4 years, 5 years and 6 years. After obtaining informed
consent of their parents, we collected 3 cc venous blood samples and determined Hepatitis B markers (HBsAg, anti-HBs, anti-HBc, HBeAg, anti-
HBe) in each sample by Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) method.

Results: We found anti-HBs positivity in 170 children (70.8%). Ninety-three of them (54.7%) had been vaccinated against Hepatitis-B, while 77 of
them (45.3%), had had hepatitis B infection previously. Only three children (1.25%) had HBsAg positivity. The rate of vaccination in all children was
determined 38.75%.

Conclusion: Although this study was performed on children including routine hepatitis B vaccination program of Ministry of Health Services, the rate
of vaccination was determined 38.75%. Importance of educational status of parents, necessity of public education about routine hepatitis B vaccine
and the need of seroprevalence studies were emphasized. ©2005, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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Hepatit B virlisii (HBV) infeksiyonu iilkemizde ve diinyada masi) ve cinsel temas (homoseksiiel veya heteroseksiiel cinsel
yaygin  olarak  goriillmekte olup  kroniklesen  viral iligkiler) gibi bulagsma yollar1 vardir (4,5). Anneden bebege
infeksiyonlarin basinda gelmektedir. HBV infeksiyonu yiiksek gegis, perinatal yolla (vertikal yol) veya ozellikle aile
morbidite ve mortaliteye neden olmasi agisindan halen ciddi i¢i yakin temasla, horizontal yolla enfekte olma ise ¢ogunlukla
bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir (1-3). siit gocuklar1 veya 5 yagindan kiigiik gocuklarda goriliir (5).
HBV infeksiyonunun, parenteral (kan veya kan iriinleri HBYV infeksiyonunun yayilmasinda ve bulasmasinda en
transfiizyonu, steril olmayan igne ve enjektorlerin ortak biiyiik etken HBV tagtyicilaridir (4,5). Diinyada yaklagik 350
kullanim, saglik personeline kaza ile enfekte enjektdr ignesi milyon kisinin kronik hepatit B tastyicisi oldufu tahmin
batmasi, ortak kullanilan tras bigaklari), perinatal (annenin edilmektedir (6-9). Tiirkiye toplumunun %4-10’luk boliimiiniin
tastyicl olmasi sonucu travayda veya dogum sirasinda amnion HBV tastyicisi oldugu kabul edilmektedir ve ilkemiz orta
stvisinin veya plasenta yirtiklarindan sizan anne kaninin endemik bélgeler sinifina girmektedir (4,10). Yiksek endemik
yutulmasi), horizontal (aile i¢i yakin temas, yetersiz hijyenik bolgelerde yasayan insanlarin % 8-15’inin kronik hepatit B
durumlar, ayni havlunun, sakizin veya dis fir¢asinin paylasil- tastyict oldugu, kronik infekte annelerden dofan bebeklerin

perinatal yolla infekte olmalar1 ve dolayisiyla kendilerinin de
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kronik tasiyici olma ihtimalleri ¢ok yiiksektir (7). Bu nedenle
yiiksek endemik ve orta endemik bolgelerde HBV infeksiyonu
ile miicadele etmek icin Diinya Saghk Orgiiti 1991 yilinda
rutin hepatit B asilamasini 6nermistir, rutin agilama sonucunda
bir¢ok iilkede siitcocuklari, ¢ocuklar ve adolesanlarda dramatik
olarak HBV infeksiyonu insidansinin azaldigi goriilmistiir (8).
Tiirkiye’de ¢ocukluk ¢aginda o6zellikle perinatal ve horizontal
bulasmanin oldugu 6 yas altinda HBV tasiyiciligint ve HBV
seropozitivitesini  gosterecek az sayida c¢alisma olmasi
nedeniyle, bu ¢aligmanin ¢ok yararli olacagi kanisindayiz. Bu
calismada cocuk polikliniginin izleminde olan 6 yas ve alti
cocuklarda HBV seroprevalansinin ve ast yapilma oraninin
saptanmasi ve rutin agillanmanin HBV enfeksiyonundan
korunmada ne kadar onemli oldugunun bir kez daha
belirtilmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Haziran 2004-Mart 2005 tarihleri arasinda uygulanmis olan
kesitsel tipteki bu ¢aligsma, ¢ocuk polikliniginin izleminde olan
15 ay ve 2, 3, 4, 5, 6 yas grubu ¢ocuklarda gergeklestirildi. Bu
donem icinde sarilik disi nedenlerle ¢ocuk poliklinigine
bagvuran, kronik bir hastaligi ve immunsupresif durumlari
olmayan ¢ocuklardan yukarida belirtilen yas gruplarinda olan
en az 40 ¢cocugun incelenmesi hedeflendi ve toplam 240 ¢ocuk
incelendi. Incelenecek cocuklarin anne ve babalarindan
aragtirma i¢in izin alindiktan sonra, ¢ocuklardan 3 cc’lik vendz
kan 6rnegi alinip, HBV markirlart (HBsAg, anti-HBs, anti-
HBc, HBeAg ve anti-HBe) Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay (ELISA) yontemi ile test edildi. Cocuklarin 6zgegmis ve
soyge¢mislerine ait bilgiler ise g¢ocuk polikliniginde
ebeveynlerden elde edildi. Cocugu tanimlayici bilgiler; yas,
cinsiyet, daha dnceden sarilik gegirip gecirmedigi, sarilik agisi
yapilip yapilmadigi, hastanede yatis, cerrahi girisim, dis
tedavisi, erkek c¢ocuklarin siinnet olup olmadiklari, kan
transfiizyonu yapilip yapilmadigi hikayesi idi. Aileyi

Tablo 1. Calismaya alinan ¢ocuklarda HBV serolojik gdstergeleri

Sahin ve Ark.

tanimlayici bilgiler ise yasadigi yer, ailenin sosyo-ekonomik
diizeyi ve ailede hepatit B tasiyicisi birey olup olmadig: idi.
Sarilik asisinin yapilip yapilmadigi sadece aile beyanina
birakilmadi, HBV markirlari ile kontrol edildi ve markirlardan
sadece anti-HBs pozitifliginin goriilmesi ile as1 yapildigi
dogrulandi.

Aragtirmanin  yapildigt donemde Hepatit B asist
ilkemizde rutin asilama semasinda oldugundan Saglik
Ocaklar’nda 6 yas ve altindaki ¢ocuklara rutin as1
yapilmaktaydi. Ayrica tibbi bir endikasyon durumunda, diger
yas gruplarindaki c¢ocuklara da icretsiz hepatit B asisi
yapiliyordu.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 11.0 programinda ki-
kare ve Student’s t testi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calismaya alinan g¢ocuklarin %55.4’1 erkek, %44.6’s1 kiz idi.
Yas gruplar arasinda cinsiyet yoniinden istatistiksel olarak fark
yoktu (p>0.05).

HBV seroloji sonuglarindan herhangi birinin pozitif
bulunmast seropozitiflik olarak degerlendirildi. Calisma
grubundaki 240 ¢ocugun 173’1 seropozitif idi. Bu ¢ocuklarin
170’inde (%70.8) anti-HBs pozitifligi tespit edildi. Anti-HBs’si
pozitif olan 170 ¢ocuktan 93’1 (%54.7) asili, 77’si (%45.3) ise
enfeksiyonu gecirmis idi. HBsAg pozitifligi ise sadece 3
cocukta (%1.25) saptandi. Bu 173 vakanin serolojik
gostergeleri ve bunlarin tiim ¢aligma grubuna orani Tablo I’de
goriilmektedir. Ast yapilma oranlari 15 ay olan grupta %60; 2
yas olan grupta %45; 3 yas olan grupta %37.5; 4 yas olan
grupta %35; 5 yas olan grupta %32.5 ve 6 yas olan grupta ise
%22.5 idi. As1 yapilma oram bakimindan ilk ve son grup
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
mevcuttu (p<0.05).

HbsAg ve anti-HBc anti-HBs ve anti-HBc Izole anti-HBs Toplam
pozitifligi pozitifligi pozitifligi seropozitiflik
N % N % N % N %
Tiim ¢ocuklardaki 3 1.25 77 32.08 93 38.75 173 72.08
seropozitiflik
Infeksiyonla temas 3 1.25 77 32.08 - 80 33.33
sonucu seropozitiflik
Tablo 2. HBV ile temas eden vakalarin serolojik gostergeleri
HbsAg (+) HBsAg (+) Anti-HBs (+) Izole Toplam
HbeAg (+) Anti-Hbe (+) Anti-HBc (+) Anti-HBs (+)
Anti-HBc (+) Anti-HBc (+)
N 1 2 77 93 173
% 0.58 1.15 44.51 53.76 100
Kronik hepatit Asemptomatik Dogal bagisik Astl
tasiyici

Incelenen 240 c¢ocuktan {i¢iiniin babasinda, ikisinin
annesinde ¢ocuk dogmadan Once hepatit B tasiyiciligi sap-
tandig1 belirlendi. Hepatit B asis1 yapilmis olan 93 ¢ocuktan 5’1
bu tastyict anne ve babalarin ¢ocuklart idi. Geriye kalan 88
cocuk ise belirgin bir risk grubunda degildi ve hepatit B’den
korunmak i¢in Saglik Bakanligi’nin rutin asilama programi
¢ergevesinde agilanmiglardi. HBV seropozitif olan erkek ¢ocuk

larmm  %77.32°si  (75/97) siinnetli olup, siinnetleri ev
kosullarinda yapilmisti. Seropozitif vakalarin higbirinde kan
transflizyon Oykiisii yoktu ve bu vakalarda diger risk faktorleri
de saptanmadi. Seropozitif vakalarm tiim seroloji sonuglart
Tablo II’de goriilmektedir. Vakalarin %0.58’inde (1/173)
HbsAg, anti-HBc ve HBeAg pozitifligi saptandi, yani bu vaka
kronik hepatitli idi; %1.15°1 (2/173) HbsAg, anti-HBc ve anti-
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HBe pozitif idi, yani asemptomatik tasiyici idi; %44.51‘inde
(77/173) anti-HBs ve anti-HBc pozitif idi, yani dogal bagisikti;
%53.76’sinda  (93/173) izole anti-HBs pozitifligi mevcuttu,
yani ag1 ile bagisikti.

TARTISMA

Ulkemizde bolgeden bolgeye degisiklik gosteren HBsAg
prevalans1 %4-10, anti-HBs prevalansi %20.6-52.3 arasinda
degisen oranlarda bulunmus olup, iilkemiz orta endemik
iilkeler grubuna girmektedir (2).

HBYV infeksiyonunun seroepidemiyolojisini belirlemeye
yonelik pek ¢ok arastirma yapilmistir. Fakat bu aragtirmalar
daha c¢ok saglikli dondrler ve saglik personeli iizerine
yogunlagmustir. Yapilan caligmalarda toplam seropozitifligin
%25-60 oraninda oldugu, bu oranlarin Dogu ve Giineydogu
Anadolu bolgelerinde daha yiiksek oldugu saptanmis, iilke
nifusunun genel olarak %5-10’unun  HBV infeksiyonu
tastyicist oldugu saptanmistir. Bu sonuglara gére yurdumuzda
toplam her 3 kisiden biri HBV ile infekte olmaktadir (2,11-14).

Ulkemizde ozellikle gocukluk yas grubunda HBsAg,
anti-HBs, anti-HBc’nin bir arada c¢alisildigt ve HBV
infeksiyonunun seroepidemiyolojisini belirlemeye yonelik
sinirht sayida yapilan ¢alismalarda elde edilen sonuglar gesitli
bolgelere gore %0.48-17.8 arasinda degismektedir (2,14).
Ulkemiz gibi orta endemik bolgelerde HBV infeksiyonunun
bulagmasi daha ¢ok non-parenteral yolla olmaktadir, bunda da
diisiik sosyo-ekonomik diizeyin etkisi vardir. Ozellikle 6 yas
ve altinda aile i¢i yakin temas, yetersiz hijyenik durumlar, ayni
havlunun, sakizin veya dis fir¢asinin paylasilmasi gibi faktorler
HBYV infeksiyonunun bulagsmasini kolaylastirmaktadir (15). Bu
nedenlerden dolayr 6 yag ve altinda rutin hepatit B
asilamasinin yapilmasi, HBV infeksiyonunun Onlenmesi ve
tastyicilarin azalmasi yoniinden ¢ok dnemlidir.

Cocuk Poliklinigimizin takibinde olan 6 yas ve alt1 240
¢ocuktan 170’inde (%70.8) anti-HBs pozitif saptandi. Anti-
HBs’si pozitif olan 170 ¢ocuktan 931 (%54.7) asili, 77’si
(%45.3) ise enfeksiyonu gecirmis idi. As1 yapilma orani
bakimindan ilk ve son grup karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0.05). Bu fark,
iilkemizde yaklagik 6 yildir rutin ag1 programinin uygulaniyor
olmasma baghdir. HBsAg pozitifligi ise 3 c¢ocukta (%1.25)
tespit edildi. Bu c¢ocuklar risk faktdrleri yoniinden
degerlendirildiginde; ii¢iiniin de annesinin hepatit B tastyicisi
oldugu tespit edildi. Bu vakalar, HBV enfeksiyonunun
yayillmasinda ve bulagsmasinda en biyik etkenin HBV
tastyicilart oldugunu bir kez daha gdstermektedir (4,5). Daha
once yayinlanan bircok kaynakta tilkemizde HBsAg pozitifligi
%1.2-10.6 bildirilmesine ragmen, calismamizda Gaziantep
bolgesindeki 0-6 yas grubundaki c¢ocuklarda HBsAg
pozitifliginin (%1.25) iilke genelinde bildirilen oranin alt
smirinda  bulunmast sevindiricidir, ¢iinkii rutin hepatit B
asilama programinin devam etmesi ile bu oran ileriki yillarda
tiim yas grubunda da ¢ok daha diisiik olacaktir (Tablo I) (16-
18). Konya bolgesinde Atabek ve arkadaslari (ark.) tarafindan
yapilan bir caligmada ise 0-6 yas grubunda hic HBsAg
pozitifligi saptanmanmstir (19). Istanbul’da Kuru ve ark.
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tarafindan yapilan bir ¢alismada 1 yas altindaki gocuklarda
HBsAg pozitifligi %6.6 saptanmistir (20). Samsun’da yapilan
diger bir ¢aligmada ise, Cetinkaya ve ark. bir ay ile 16 yas
arasindaki cocuklarda HBsAg pozitifligini %3.2, anti-HBs
pozitifligini %13.3 olarak saptamislardir (21). Saglik Bakanlig1
verilerine gére 2004 yilinda tilkemizde rutin hepatit B asilama
orant %77 tespit edilmistir (22). Caligma sonuglarimizin
digerlerinden farkli olmasinin nedenlerinden birincisi, Haziran
1998 tarihinde Saglik Bakanligi’nin Saglik ocaklarinda rutin
Hepatit B as1 programina baslamig olmasi ve ¢alismadaki yas
gruplarinin  bu program dahilinde olmasi, ikincisi ise
caligmanin yapildigi grupta sosyo-ekonomik diizeyin diisiik
olmasidir. Tiirkiye’nin  degisik bolgelerinde hastaneye
bagvuran ¢ocuklar iizerinde yapilan bu c¢aligmalar, bolgelerde
belki de ayni bolge iginde sosyo-ekonomik diizeydeki
farkliliga bagli olarak degisebilen hepatit B seroprevalans
sonuglarinin goriildiigiinii gostermektedir.

Calismamizda HBV seropozitifligi saptanan vakalarda
sarilik gecirme Oykiisii daha azdi. HBV infeksiyonunun
cocukluk ¢aginda % 80-90 oraninda bulgu vermeksizin
gecirildigi bilinmektedir (2). Seronegatif vakalarda sarilik
gecirme Oykiisliniin yiiksek olmasi, bunun bdlgemizde sik
rastlanan akut hepatit A’ya ait oldugunu diisiindiirdii.
Ulkemizde ¢ocukluk ¢aginda goriilen hepatitlerin - %26-
87.5’inin hepatit A’ya bagli oldugu bildirilmistir (23).

Pediatri polikliniklerine bagvuran ve HBV enfeksiyon
riski yoniinden toplumdaki ¢ocuklardan daha fazla risk
tastyanlarm karsilastirilan gruplarda farkli oranlarda olmast
aragtirmanin sonucundaki seropozitiviteyi etkilemektedir.

HBV seropozitif vakalarda seroloji sonuglart tekrar
edildiginde; sonugta 240 vakadan %0.83’iinde (2/240) bulgu
vermeksizin HBV tasiyiciligi, %0.42°sinde (1/240) de kronik
hepatit saptandi. Vakalarin %38.75’inde (93/240) asilanma
oykiisii vardi. Asisiz ¢ocuklar asi programimna alindi. Bulgu
vermeyen HBV tastyicisi 2 vaka ile kronik hepatitli 1 vaka ve
ailelerine Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
Bilim Dal1 olan bir merkezde izlem dnerildi.

Sonu¢ olarak bu g¢alisma, Saglik Bakanligi’min rutin
Hepatit B asilama programi dahilinde olan ¢ocuklar iizerinde
yapilmasina ragmen; astlanma orani1 %38.75 tespit edildi. Bu
oranin ¢ok diisiik olmasi, rutin asilama konusunda halkimizin
yeterince  aydinlatilamadigi  gercegini  gbzler  Oniine
sermektedir. Saglik Bakanligi tarafindan yaklagik 6 yil 6nce
uygulamaya baglanan rutin Hepatit B asisinin, iilkemizde
Hepatit B enfeksiyonundan ve bunun neden olabilecegi diger
hastaliklardan ve dliimlerden korunmada ¢ok yararli oldugunu
ve olacagini gostermektedir. Asilama programinin dzellikle
horizontal bulagmanin oldugu alt1 yas ve alt1 gocuklarda devam
etmesi ve halki bu konuda bilinglendirmenin daha etkin bir
sekilde yapilmas: ileriki yillarda as1 yapilma oraninin
artmasina, HBV infeksiyonunun azalmasina ve dolayisiyla bu
infeksiyonun neden oldugu mortalite ve morbiditenin
azalmasina neden olacaktir.
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