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duzeyleri ile hepatit B asilanma durumlarini arastirmak igin yapilmistir. Hekimligi Anabilim Dali, Diizce, TURKIYE
Materyal ve Metod: Calisma tanimlayici- kesitsel bir galismadir. Calismaya bir Aile Sagligi Merkezine periyodik
muayene ve okul saglik taramalari igin bagvuran 5-18 yas arasi 84 ¢ocuk dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen
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gocuklarin ailesinden ¢ocugun asilanma durumu, kronik hastalik varligi, anne baba egitim ve meslek bilgisini

iceren kisa bir form doldurmasi istendi. Bu yanitlarla gos:uklarln cinsiyet, yas ve Anti-Hbs diizeyi arasindaki iligki Gelis tarihi / Received: 23.04.2021
sorgulandi. Diizce Halk sagligi laboratuarinda Mikro-ELISA yéntemi ile bakilan Anti-HBs diizeyi 10 mIU/ml’nin

Uzerinde olan antikor degerleri seropozitif olarak kabul edildi. Kabul tarihi / Accepted: 05.07.2021
Bulgular: Calismamiza alinan gocuklarin %53,6 (n=45)'sI erkek, %46,4 (n=39)'G kiz ¢ocuk idi. Calismamizdaki

¢ocuklarin yas ortalamasi 12,13+2,73 olarak tespit edildi. Cinsiyete gére anti-HBs seropozitiflik oranlari arasinda DOI: 10.35440/hutfd.926794

anlaml bir fark bulunmamistir (p=0,627). Ancak, asi yapilmamis g¢ocuklarin yas ortalamasi asi yapilmis olan
gocuklara gore anlamli olarak yuksek bulundu (p<0,001). Asili oldugu anamnezi alinan 62 gocugun 29’u (%46,8)
Anti-HBs diizeylerine gore seronegatif olarak tespit edilmistir.

Sonug: Calismamizin en 6nemli sonucu, asilanmamis ¢ocuklarda yasin anlamli olarak daha yuksek tespit edilmis
olmasidir. Bu durum, ulkemizde bagisiklama hizmetlerinin giderek daha etkin oldugunu dustindiirmekle
beraber, yasi blyik olan g¢ocuklarin hepatit B enfeksiyonuna karsi bagisiklik ya da tasiyiciik durumunun
arastiriimasi, birey ve toplum sagligi icin dnemli bir adim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bagisiklama, Anti- HBs, Cocuk, Hepatit B

Abstract

Background: This study was conducted to investigate serum Anti-Hbs antibody levels and hepatitis B vaccination
status in children aged 5-18 years who applied to a family medicine outpatient clinic.

Materials and Methods: The study is a descriptive cross-sectional study. Eighty-four children between the ages
of 5 and 18 who applied to a Family Health Center for periodic examinations and school health screenings were
included in the study. The parents of the children included in the study were asked to fill in a short form
containing the vaccination status of the child, the presence of chronic illness, education and occupation
information of the parents. With these answers, the relationship between the children's gender, age, and Anti-
Hbs level was questioned. Anti-HBs level measured with Micro-ELISA method in Diizce Public Health Laboratory
was accepted as seropositive.

Results: 53.6% (n=45) of the children included in our study were male and 46.4% (n=39) were female. The mean
age of the children in our study was found to be 12.13 + 2.73. No significant difference was found between anti-
HBs seropositivity rates according to gender (p=0.627). However, age of the children not being vaccinated was
found to be significantly higher than the vaccinated children (p<0.001). Anti-HBs were detected as seronegative
in 29 (46.8%) of 62 children whose history was vaccinated.

Conclusion: The most important finding of our study is that the age was found to be significantly higher in
unvaccinated children. Although this suggest that immunization services are increasingly effective in our
country, investigation of immunity or carrier status against to hepatitis B infection in older children will be an
important step for individual and public health.
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Giris

Hepatit B virtis (HBV) enfeksiyonu yol actigi klinik durum-
larla birlikte diinya capinda ciddi ve kiiresel bir sorundur (1).
Gozlemci arastirmacilara gore, diinyada HBV enfeksiyonla-
rinin tahmini sayisinin 2016’da yaklasik 292 milyon civari
olacag 6ngorilmektedir (2). Ulkemizde ise HBV ile enfekte
hasta sayisinin 3-3,5 milyon arasinda oldugu tahmin edil-
mektedir (3). HBV enfeksiyonu klinik olarak, asemptomatik
tastyiciliktan siroz ve hepatoselliler kansere kadar genis bir
alanda gorulen bir halk saghgi problemi oldugundan etkile-
digi saglik hizmeti alani; birinci basamak koruyucu hizmet-
lerden baslayarak, liclincii basamak olan arastirma hasta-
nelerine kadar genistir (4). Korunma olmadan HBV ile en-
fekte olan kisilerin%25’inin ileri komplikasyonlari olan kara-
ciger kanseri ve siroz gibi hastaliklardan dolayi kaybedildik-
leri belirtilmektedir (5). HBV enfeksiyonunun cesitli bu-
lasma yollari vardir; enfekte olmus kan veya viicut salgilari,
cinsel temas, enfekte olmus anneden yenidogana gegme ve
yakin aile ile temas bunlarin en bilinen bulas yollaridir (6).
HBV enfeksiyonu ile miicadele, enfeksiyon kroniklestiginde
olusan maddi yik ve saglik komplikasyonlari distndldi-
gunde enfeksiyon olusmadan bulasin 6nlenmesi oldukga
onemlidir. HBV enfeksiyonuyla miicadele etmenin en etkili
yolu, enfeksiyonu énlemek ve insanlari ajanla maruziyetten
once asilamaktir (7).

HBV enfeksiyonuna karsi gelistirilen HBV asisi 1981'de FDA
onayi almistir. ilk olarak, plazmadan elde edilmis olan asi bu
sekilde enfeksiyon bulasma riski fazla ve ekonomik olarak
maliyeti yiksek iken, 1986’da rekombinant DNA teknolojisi
ile Uretilen asi tercih edilir hale gelmistir (8). Asi uygulamasi
ile HBV enfeksiyonuna karsi etkin bir immiinizasyondan
bahsedebilmek icin, anti-HBS seviyesinin 10mlU/ml'den
ylksek olmasi gerekmektedir (9).

Ulkemizde 1998 yilindan itibaren gocukluk ¢ag asilamala-
rina HBV enfeksiyonuna karsi rutin asilama uygulamasi ek-
lenmistir. 1998-2002 yillari arasinda takvim; Uglincl, dor-
diinci ve dokuzuncu aylarin sonunda seklinde uygulaniyor-
ken, 2003-2008 vyillari arasinda dogumda, ikinci ve doku-
zuncu ayin sonunda asilama seklinde devam etmistir. Rutin
cocuk asilamalarinin yani sira Saglk Bakanliginin 2005-2008
yillari arasinda ilkogretim kohortu HBV asilamalari, 2008-
2009 vyillari arasinda da ortadgretim HBV asilama c¢alisma-
lari uygulanmistir (10). 2008 yilindan itibaren genisletilmis
asilama kapsaminda yayinlanan genelge ile HBV bagisik-
lama takvimi; dogumda, birinci ve altinci ayin sonunda uy-
gulanmaya gegilmis olup bu uygulama halen devam etmek-
tedir (11).

HBV bagisiklamasi sonrasi hepatit B ylizey antijenine karsi
olusturulan antikorlarin titresi 10mlU /ml’den az oldugunda
asllama basarisizligl ya da disik yanit olarak kabul edil-
mekte olup bu bireylerin HBV'den etkili bir sekilde korun-
madigl ve endemik bolgelerde bu virisle enfekte olma riski
bulundugu belirtilmektedir (12). Bu baglamda son yillarda
ylkseltici doz uygulamasi konusundaki ¢calismalar da devam
etmektedir (13). Wu ve arkadaslarinin (14) yaptigi calisma

Cocuklarda Anti Hbs Antikor Diizeyleri

ilk asilamadan sonraki amnestik yanitin %4,35 hastada olus-
madigi ve deneklerin immiinolojik hafizalarini kaybettigini
gostermektedir. Amnestik yanit olusmayan hasta orani di-
stk olsa da her bir hastanin koruyucu saglik hizmetinden ya-
rarlanarak dogru yonlendirilmesi énemlidir. Bir diger yik-
seltici doz miidahalesi sonuglarini sunan ¢alismada da yeni-
dogan doneminde yapilan HBV bagisiklamasinin, bagisikhk
bellegi sayesinde enfeksiyona karsi koruyuculugu oldugunu
belirtirken, erken yasta zayif yanit veren HBV asilarinin%
31.9'unun cocukluktan sonraki donemde HBV enfeksiyo-
nuna karsi duyarh olabilecegi vurgulanmaktadir (15).
Ulkemizde yapilmis bagisiklama sonuglarini arastirmak
amaciyla yapilmis ¢alismalar 6zellikle ¢ocukluk yas gru-
bunda sinirh sayidadir. Calisma planini olusturma asama-
sinda yaptigimiz literatiir aragtirmasindan elde ettigimiz ve-
rilere gore, 6zellikle Hepatit B asisinin rutin asi programina
alinmasindan sonraki donemde seroprevalans durumu ile
ilgili bilgilerin kisith oldugu yoniindedir (16). Ayrica son yil-
larda tim bilgilendirme ve farkindalik calismalarina ragmen
Ulkemizde ve Diinya’da gesitli nedenlerin bagisiklama galis-
malarinda aksamaya yol actig bildirilmektedir (17).
Calismamizda llkemizde HBV asilama programi rutin uygu-
lanmaya basglamasindan sonraki donemde bélgemizdeki go-
cuklarin HBV’e karsi asilanma durumunu ve anti-HBs diizey-
lerini tespit etmeyi amagladik.

Materyal ve Metod

Calismamizi planlama asamasinda rutin periyodik ¢ocuk iz-
lemleri ve Milli Egitim Bakanligi tarafindan okul taramalari
icin kayith aile hekimlerine yonlendirilen 5-18 yas arasi 6g-
rencilerin muayene sonucunda gerekli olan durumlarda is-
tenen tetkik sonuglarindan ¢ocuklardaki anti-HBs diizeyle-
rinin degerlendirilebilecegi 6ngéruldi. Bu galisma igin ge-
rekli etik kurul onayi Dizce Tip Fakiltesi’'nden ve Diizce
Halk Saghgi Madarliaga araciligiyla Turkiye Halk Saghigr ku-
rumundan alndi. (Etik kurul numarasi: 2017/154,
25.12.2017). Calismada, Duzce ili 7 Nolu Aile Saghigi Merke-
zinde tanimli olan iki aile hekimligi biriminde Eyl{l 2017- Ni-
san 2018 tarihleri arasinda anti-HBs antikor diizeyi bakilan,
ailesi calismaya katilmayi kabul eden 84 ¢ocugun verisi kul-
laniimigtir.

Calismaya alinan g¢ocuklarin yasi, cinsiyeti, asilanma du-
rumu, anne ve baba egitim durumu sorgulandigi kisa bir de-
mografik bilgi yaninda aile hekimligi bilgi sisteminden ¢ocu-
gun bagisiklanma durumu hakkinda veriler kullanildi. Aile
hekimligi bilgi sisteminden agi bilgisi olmayan ¢ocuklarin ba-
gistklanma bilgisi ailesinden anamnez ile alindi. Calismada
asl cevabini etkileyebilecek herhangi bir immin sistem has-
talig1 ve kronik hastaligl olmayan 84 ¢ocugun verisi kulla-
nildi. Diizce Halk saghg laboratuvarinda Mikro-ELISA yén-
temi ile bakilan Anti-HBs diizeyi 10 mIU/ml’nin Uzerinde
olan antikor degerleri seropozitif kabul edildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS v.22.0 paket programinda yapil-
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mistir. Tanimlayici istatistiklerde sayisal degiskenler igin or-
talama * standart sapma veya mediyan (minimum-maksi-
mum), kategorik degiskenler icin sayi ve ylzde kullaniimis-
tir. Verilerin normal dagilimina uygunlugunun arastirilma-
sinda Kolmogorov-Smirnov testinden yararlaniimistir. Sayi-
sal degiskenler icin grup karsilastirmalarinda Independent
Sample t testi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin anali-
zinde beklenen deger kuralina bagl olarak Pearson ki-kare
veya Fisher-Freeman-Halton testi kullaniimistir. istatistiksel
onemlilik icin p<0,05 degeri kriter olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismamiza anti-HBs diizeyleri bakilmis olan 84 hasta dahil
edilmistir. Calismamiza alinan gocuklarin %53,6 (n=45)’sI
erkek, %46,4 (n=39)’0 kiz cocuk idi. Calismamizdaki ¢ocuk-
larin yas ortalamasi 12,1312,73 yil olarak tespit edilmistir.
Calismamiza katilan cocuklarin anti-HBs median dizeyi
10,65 (2,97-41,55) [min: 0,15-max: 337,58] idi. Calismamiza
aldigimiz 5-18 yas arasi ¢ocuklardaki anti-HBs pozitifligi
%53,6 (n=45) olarak tespit edilmistir. HBV asisi oldugu bili-
nen 62 ¢ocugun %46,8 (n=29)’inde anti-HBs antikoru sero-
negatif olarak tespit edilmistir. HBV asi bilgisine aile hekim-
ligi bilgi sisteminden ulasilamayan ¢ocuklarin Anti-HBs anti-
koru seronegatiflik oraniise %45,5 (n=10) olarak bulunmus-
tur. Calismamizdaki asilanmamis ¢ocuklarda yasin anlamli
olarak daha yliksek oldugu tespit edilmistir (p<0,001, Tablo
1).

Tablo 1. Yasa Gore Cocuklarin Asilanma Durumu

Asilanmis gocuk | Asilanmamis ¢ocuk T
(n=62) (n=22) P degeri
Yas, yil 11,09+2,38 14,91+2,62 <0.001

Calismamizdaki sonuglar cinsiyete gore degerlendirildi-
ginde kiz ve erkek cocuklari arasinda anti-HBs seropozitifligi
acisindan anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0,627,
Tablo-2).

Tablo 2. Cinsiyete Gore Anti-HBs Antikor Dizeyleri

. R Kiz Erkek .
Anti HBs diizeyi (n=39) (n=45) P degeri
<10mlU/ml, n (%) 17 (43,6) 22 (48,9) 0.627
>10mlU/ml, n (%) 22 (56,4) 23 (51,1) !

Calismamizdaki hastalarin anne ve baba egitim durumuna
gore Anti-HBs antikor dizeyleri (sirasiyla p=0,783 ve
p=0,188) ve cocuklarini asilatma durumu (sirasiyla p=0,243
ve p=0,135) arasinda anlamh bir iliski tespit edilmemistir
(Tablo 3).

Tartisma

Ulkemizde asilanma oranlarinda artis oldugu bildirilse de
tim dinyada da oldugu gibi cesitli sebeplerle bagisiklama
cahsmalarinin sirekliligi icin uyanik olmak gerektigi vurgu-
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lanmaktadir (18). Bagisiklama hizmetinin sonuglarini goz-
lemleyebilmek amaciyla yaptigimiz calismamiza aldigimiz 5-
18 yas arasi ¢ocuklarin yarisindan fazlasinda anti-HBs anti-
kor pozitifligi tespit edilmis olup Al-Ghamdi ve arkadaslari-
nin (19), 14-24 yas arasindaki 238 hastada HBV asilamasinin
uzun dénem koruyuculugunu arastirdiklari ¢alismada da
benzer sonuglar bildirilmistir. Livramento ve arkadaslarinin
(20) 10-15 yas arasi ¢ocuklarda yaptiklari ¢alismada anti-
HBs antikor pozitifligi %49,9 Tayland’da, Chongsrisawat ve
arkadaslarinin (21) 6213 hasta ile ve 6 ay-60 yas arasi has-
talarla yaptigi bir gcalismada ise anti-HBs antikor pozitifligi %
41,6 olarak bildirilmistir. Ulkemizde yapilan Van yéresinde
0-18 yas arasl 1332 cocugun HBV sikligi, seropozitifligi ve
astlanma durumunun belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alis-
mada ise anti-HBs antikor pozitifligi %71,3 olarak bildiril-
mistir (22). Yapilan calismalarda tespit edilen antikor pozi-
tifliginin degisik oranlarda olmasinin sebebinin ¢alisma ya-
pilan hasta grubunun yas arahg), calisma bolgesindeki
sosyo-ekonomik farkhhklar ve degisik bagisiklama protokol-
lerine bagli olabilecegi disliniilmektedir. Epidemiyolojik bir
arastirma sonuglarina gore lilkemizde genel olarak anti-HBs
prevalansi %20,6-%52,3 gibi genis bir aralik oranlarinda ol-
dugu ve tlkemizin orta diizeyde endemik tlkeler grubuna
girdigi belirtilmektedir (16). Azarkar ve arkadaslar (23) ko-
ruyucu antikor diizeylerinin immin hafiza ile bireyleri koru-
dugu bilgisinin yani sira bélgesel diizeyde enfeksiyon riskle-
rinin farkli olabilecegini ve takip calismalarinin devam et-
mesi gerektigini vurgulamaktadir. Baska ¢alismalarda da
koruyucu saghk uygulamalari ile bagisiklama hizmetlerinin
etkinliginin degerlendirilebilmesi icin uzun donemli takip
galismalarinin yapilmasi gerektigi vurgulanmakta (24) olup
yapilan arastirmalarla anti-HBs dlzeylerinin takip edilmesi
ile elde edilen disik antikor diizeyleri ya da hig antikor ce-
vabinin olusmadigi durumlar géz 6niine alindiginda orta en-
demik diizeyde olan tilkemiz agisindan bagisiklama sonrasi
antikor takibinin faydali olacagi diistinilmektedir.
Calismamizda cinsiyete gore degerlendirildiginde kiz ve er-
kek ¢ocuklar arasinda anlamli olarak bir fark tespit edilme-
mistir. Ankara’da 0-18 yas arasi ¢ocuklarda retrospektif ola-
rak anti-HBs dizeyleri degerlendirme sonuglarina gore kiz
cocuklarda erkek ¢ocuklara gore anlamli olarak seropozitif-
lik daha ylksek bulunmustur (25). 2018 yilinda 335 tip fa-
kiiltesi 6grencisinin anti-HBs sonuglarinin degerlendirildigi
bir calisma sonuglari da kiz 6grencilerin antikor dizeylerinin
erkek ogrencilerden anlamli olarak daha yiksek oldugunu
gostermektedir (26). Buna karsilik ¢calismamizdaki sonug-
larla benzer bir sekilde, iscan ve arkadaslarinin (27) 1-12 yas
arasi 180 ¢ocuk tizerinde yaptiklari calismalarinda, cinsiyete
gore anti-HBs seropozitifligi arasinda anlamli bir fark tespit
edilmedigi belirtilmistir. Yine Kutlu ve arkadaslari (28) sag-
lik taramasi igin gelen 519 hastane personelinde bakilan an-
tikor diizeylerinin sonuglarina gére anti-HBs dizeyi ile cin-
siyet arasinda herhangi anlamli bir fark tespit etmemisler-
dir.
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Tablo 3. Anne- baba egitim durumu ile Anti-HBs ve Asi Yaptirma Durumu Arasindaki iliski

Anne Egitim Durumu Baba Egitim Durumu
ilkokul Lise Universite P ilkokul Lise Universite P
Anti-HBs (n=73) (n=8) (n=3) (n=68) (n=14) (n=2)
<10mIU/ml 33 (45,2) 4 (50,0) 2 (66,7) 0783+ 29 (42,6) 8 (57,1) 2 (100) 0188+
>10mIU/ml 40 (54,8) 4(50,0) 1(33,3) ’ 39 (57,4) 6 (42,9) 0(0,0) ’
Asl Yaptirmis 52(71,2) 8 (100) 2 (66,7) 0.243* 47 (69,1) 13 (92,9) 2 (100) 0.135*
Asl Yaptirmamig 21(28,8) 0(0,0) 1(33,3) ! 21(30,9) 1(7,1) 0(0,0) !

* Fisher-Freeman-Halton test

Calismamizda gikan sonuglara gére anne-baba egitim du-
rumu ile anti-Hbs antikor seviyeleri ve ¢ocuklarini asilatma
durumu arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir. Benzer
sekilde istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan bir
calismada da anti-HBs seropozitifligi ve annelerin ¢alisma
durumu ve egitim diizeyleri ile ¢ocuklarin cinsiyeti ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (29).
Bununla birlikte annenin egitim durumu ile ¢cocuklarinin
asilarini tamamlama konusunda pozitif yonde iliski oldugu
sdylenmekte olup (30), anne baba egitim durumunun yik-
sek olmasinin ¢ocuklarini asilatma oranini arttirdigini soy-
lenen galismalar mevcuttur (31).

Calismamizda metodoloji bolimiinde de bahsettigimiz gibi
asisi yapilmamis olarak bildirilen ¢ocuklarin asi kartlarina
ulasilamadigindan ve Aile Hekimligi bilgi siteminden de go-
rilemediginden bagisiklama bilgisi ailesinden alinmis olup,
asilanmamis anamnezi olan 22 ¢ocugun yarisindan ¢ogu-
nun anti-HBs antikoru seropozitif olarak tespit edilmistir.
Bu sonug itibariyle bu ¢ocuklarin da 1998 yilindan beri bas-
layan bagisiklama hizmetlerinden yararlanmis olabilecegi,
ailesinin asi oldugu bilgisini saghkli bir sekilde hatirlayama-
dig1 dusunilmektedir. Calisma sonuglarimiza gore, asilan-
mamis cocuklarin yasi anlamli olarak daha yuksek tespit
edilmistir. Benzer sonuglar tilkemizde yapilan baska calis-
malarda da gosterilmistir (16).

Biz bu ¢calismamizda anti-HBs diizeyleri seronegatif kabul
edilen 10 mIU/ml altindaki cocuklari ve ailelerini bilgilendi-
rerek, ilgili bolimlere yonlendirdik. Hastalara hatirlatma
dozu yapma ya da herhangi baska bir girisim icin etik ku-
ruldan herhangi bir iznimiz olmadigi igin vakalarin Enfeksi-
yon Hastaliklar tarafindan degerlendirilmesini uygun gor-
dik. Tartismada yer alan literatir bilgisine gére bazi Glke-
lerde ¢ocuklara belli yas donemlerinde hatirlatma dozu ya-
pildigini gdrmekteyiz. Calisma kapsaminda olmamakla bir-
likte okuyucuya katki saglamasi agisindan hem hatirlatma
dozu hem de rutin HBV bagisiklamasi hakkinda asi komite-
lerinin tavsiyelerine bakacak olursak; 2017'de Kanada Ulu-
sal Bagisiklama Danisma Komitesi Hepatit Calisma Grubu,
kilit sorulari gézden gegirerek, kanit incelemesi yaptigini
gdrmekteyiz. Onlenecek hastalik yiiki, asinin giivenligi, im-
minojenikligi, etkinligi ile ilgili hususlar gbz 6éniine alindi-
ginda, asi kullanimi igin 6nerilerde bulundu. Komite; be-
beklik déneminde dnerilen bir HBV immdiinizasyon progra-
minin tamamlanmasinin ardindan immiinitesi saghkh bi-
reyler igin rutin gliclendirici HBV asi dozlarini Gnermemek-
tedir (32). Komitenin bir diger Onerisi ise immin sistemi
baskilanmis bireylerin immiinizasyonunu takiben, anti-HBs

antikor seviyelerinin baglangigtaki yillik izlemesinin dikkate
alinabilecegi ve HBV icin asilama, belirlenen il ve bolge
programlarina gére yapilmasi seklindedir.

Calismamizin sinirliliklari; calismamiz kesitsel bir ¢alisma
oldugundan sonuglari itibariyle Turkiye’de ve bolgemiz-
deki HBV agilamasi sonuglari seklinde genellestirilemez.
Asi olmadigi tespit edilen ¢ocuklarin cogunlukla Saglik Ba-
kanhgi Aile Hekimligi uygulamasi 6ncesi déneme ait olan
gocuklar oldugundan ve sistem Uzerinde kayitli agi goriin-
mediginden sadece ailesinin beyani esas alinmistir. Ayrica
hasta sayimiz az oldugundan dolayi hastalari yas gruplarina
ayiramadigimizdan antikor dizeylerinin yas gruplarina
gore degerlendirilmesi pek miimkiin olmadi. ilerde yapila-
cak ¢alismalarda daha fazla hasta sayisi ve zaman araligiile
cocuklari yas gruplarina ayirarak antikor diizeyinin tespiti
ve korelasyonel gikarimlar tavsiye edilebilir.

Calismamizda ortaya ¢ikan en 6énemli sonug asilanmamis
¢ocuklarda yasin anlamli olarak daha yliksek tespit edilmis
olmasidir. Bu durum tlkemizde bagisiklama hizmetlerinin
giderek daha etkin oldugunu gostermekle beraber, yasi
blyik olan ¢ocuklarin HBV antijen ve antikorunun kontrol
edilmesini gerektirmektedir. HBV enfeksiyonunun yol a¢-
t181 hastalik sonuglarinin ciddi olmasi ve ast ile etkin bir se-
kilde 6nlenebiliyor olmasi bakimindan avantaji dislintldii-
giinde bagisiklama hizmetlerinin takibi 6nemlidir. Ozellikle
asl karsithginin arttigi ginimuzde, bagisiklama hizmetleri-
nin sonuglarinin takip edilmesi koruyucu saglik hizmetleri-
nin planlanmasinda yol géstericidir.

Etik onam: Bu ¢alisma igin gerekli etik kurul onayi Diizce Tip
Fakiiltesi’nden ve Diizce Halk Saghdgi Mudiirligd aracihgiyla Ti-
rkiye Halk Saghgi kurumundan alindi. (Etik kurul numarasi:
2017/154, 25.12.2017).

Yazar Katkilari:

Konsept: Z.G.

Literatiir Tarama: Z.G., M.A.S.

Tasarim: Z.G., E.C.

Veri toplama: Z.G., E.C.

Analiz ve yorum: Z.G., E.C., M.A.S.

Makale yazimi: Z.G., M.A.S.

Elestirel incelenmesi:, M.A.S.

Cikar Catismasi: Herhangi bir ¢cikar ¢atismamiz bulunmamakta-
dir.

Finansal Destek: Arastirma kapsaminda herhangi bir kurum ya
da kurulustan finansal destek saglanmamustir.

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2021;18(2):204-208.

DOI: 10.35440/hutfd.926794

207



Gamsizkan ve ark.

Kaynaklar

1.

10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

US Centers for Disease Control and Prevention. The ABCs of
Hepatitis. 2012.http://www.cdc.gov/hepatitis/resour-
ces/proffessionals/PDFs  /ABCTable-BW.pdf adresinden
10.07.2019 tarihinde erisilmistir.

Polaris Observatory Collaborators. Global prevalence, treat-
ment, and prevention of hepatitis B virus infection in 2016: a
modelling study. Lancet Gastroenterol Hepatol. 2018;3:383-
403.

Tozun N, Ozdogan O, Colakoglu Y. A nationwide prevalence
study and risk factors for hepatitis A, B, C, D infections in Tur-
key. Hepatology. 2010;52:697.

Walter SR, Thein HH, Amin J, Ward K, Law MG, George J, et
al. Trends in mortality after diagnosis of hepatitis B or C in-
fection: 1992-2006. J Hepatol. 2011;54:879-86.

Mitchell T, Armstrong GL, Hu DJ, Wasley A, Painter JA. The
increasing burden of imported chronic hepatitis B--United
States, 1974-2008. PLoS One. 2011;6:e27717.

Ragheb M, Elkady A, Tanaka Y, Murakami S, Attia FM, Hassan
AA et al. Multiple intrafamilial transmission patterns of hepa-
titis B virus genotype D in North-eastern Egypt. ] Med Virol.
2012;84:587-95.

Bruce MG, Bruden D, Hurlburt D, Zanis C, Thompson G, Rea
L, et al. Antibody Levels and Protection After Hepatitis B Vac-
cine: Results of a 30-Year Follow-up Study and Response to a
Booster Dose. J Infect Dis. 2016;214:16-22.

Szmuness W, Stevens CE, Harley EJ, Zang EA, Oleszko WR,
William DC, et al. Hepatitis B vaccine: demonstration of
efficacy in a controlled clinical trial in a high-risk population
in the United States. N Eng J Med. 1980;303:833-41.

Kim DK, Riley LE, Harriman KH, Hunter P, Bridges CB. Advisory
Committee on Immunization Practices Recommended Immu-
nization Schedule for Adults Aged 19 Years or Older - United
States, 2017. MMWR Morb Mortal Wkly Rep.
2017;10;66:136-8.

Tirkiye Anne, Cocuk ve ergen sagligi Enstitlsi. Prof. Dr. Esma
Sarikaya.UlusalasiProgramiTarihgemiz.https://www.tu-
seb.gov.tr/enstitu/tacese/yuklemeler/ekitap/ASI/ulu-
sal_asi_takvimi_tarihcemizl.pdf

T.C. Saghk Bakanhgi, Genisletilmis asi programi hakkinda ge-
nelge. https://www.saglik.gov.tr/TR,11080/genisletilmis-ba-
gisiklama-programi-genelgesi.html adresinden 20.07.2019
tarihinde erisilmistir.

Li X, XuY, Dong Y, Yang X, Ye B, Wang Y, et al. Monitoring the
efficacy of infant hepatitis B vaccination and revaccination in
0- to 8-year-old children: Protective anti-HBs levels and cel-
lular immune responses. Vaccine. 2018;25;36 :2442-2449.
Barro M, Valea D, Ouermi SA, Sessouma S, Sanogo B, Ouat-
tara IAB, et al. Serological profile of hepatitis B in children af-
ter the introduction of its vaccination in Burkina Faso. Pediatr
Rep. 2019;11(4):8248.

Wu Z, Yao J, Bao H, Chen Y, Lu S, Li J, et al. The effects of
booster vaccination of hepatitis B vaccine on children 5-
15 years after primary immunization: A 5-year follow-up
study. Human  vaccines &  immunotherapeutics.
2018;14:1251-6.

Zhu CL, Liu P, Chen T, Ni Z, Lu LL, Huang Fet al. Presence of
immune memory and immunity to hepatitis B virus in adults
after neonatal hepatitis B vaccination.  Vaccine.
2011;13;29:7835-41.

Nalbantoglu B, Nalbantoglu A, Kilcii NU, Say A. Dokuz Ay - 8
Yas Arasi Cocuklarda Hepatit B Seroprevalansi ve Asilanma

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Cocuklarda Anti Hbs Antikor Diizeyleri

Durumlari. Cocuk Dergisi. 2010;10:116-21.

Gur E. Asi kararsizhigi - asi reddi. Turk Pediatri Ars. 2019;54:1—
2.

Yuksel HA, Topuzoglu A. Asi redlerinin artmasi ve asi karsith-
gini etkileyen faktérler. ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2019;4
:244-58.

Al Ghamdi SS, Fallatah HI, Fetyani DM, Al-Mughales JA, Gela-
idan AT. Long-term efficacy of the hepatitis B vaccine in a
high-risk group. J Med Virol. 2013;85:1518-22.

Livramento Ad, Cordova CM, Scaraveli NG, Tonial GC, Spada
C, Treitinger A. Anti-HBs levels among children and adoles-
cents with complete immunization schedule against hepatitis
B virus. A cross-sectional study in Blumenau, State of Santa
Catarina, Brazil, 2007-2008. Rev Soc Bras Med Trop.
2011;44:412-5.

Chongsrisawat V, Yoocharoen P, Theamboonlers A, Tharmap-
hornpilas P, Warinsathien P, Sinlaparatsamee S et al. Hepati-
tis B seroprevalence in Thailand: 12 years after hepatitis B
vaccine integration into the national expanded programme
on immunization. TropMed Int Health. 2006;11:1496-502.
Avni K, Erbey MF, Okur M, Sal E, Ustyol L, Bektas MS. Van Y-
resinde 0-18 Yaslari Arasindaki Cocuklarda Hepatit B Virusu
Seropozitifligi ve Asilanma Durumu. J Pediatr Inf. 2011;5:132-
5.

Azarkar Z, Ebrahimzadeh A, Sharifzadeh G, Ziaee M, Fereido-
uni M, Taheri F. Persistence of immunity to hepatitis B vac-
cine as infants, 17 years earlier. Caspian J Intern Med.
2018;9:184-8.

Su FH, Cheng SH, Li CY, Chen JD, Hsiao CY, Chien CC et al. He-
patitis B seroprevalence and anamnestic response amongst
Taiwanese young adults with full vaccination in infancy, 20
years subsequent to national hepatitis vaccination. Vaccine.
2007,25:8085-90.

Altan H, Demirtas S, Tas D, Budakoglu li. Ankara’da bir devlet
hastanesine basvuran ¢ocuklarda hepatit B seroprevalansinin
belirlenmesi. Ankara Med J. 2017;1:1-8.

Mahallawi W. Persistence of hepatitis surface of antibody
and immun memory to hepatitis b vaccine among medical
college students in Madinah. Ann Saudi Med. 2018;38:413-9.
iscan G, Tasar MA. Asi semasi tamamlanan ¢ocuklarda ope-
rasyon oncesi anti- Hbs diizeyinin degerlendirilmesi. Konu-
ralp Tip Dergisi. 2018;10:244-7.

Kutlu R, Demirbas N. Saglik taramasi igin basvuran hastane
personelinde serum HbsAg ve Anti-Hbs dizeyleri ile Hepatit
B asilanma durumu. Turkish Journal of Family Medicine and
Primary Care. 2016;10:136-41.

Suleyman A, Gokgay G, Badur S ve ark. Stt Cocuklugunda He-
patit B Asisi Uygulanan Cocuklarda Serolojik Durumun Deger-
lendirilmesi. Mikrobiol Bul. 2011;46:47-56.

Abuya BA, Onsomu EO, Kimani JK, Moore D. Influence of ma-
ternal education on child immunization and stunting in
Kenya. Matern Child Health J. 2011;15:1389-99.

Calhoun LM, Van Eijk AM, Lindblade KA, Odhiambo FO, Wil-
son ML, Winterbauer E et al. Determinants and coverage of
vaccination in children in western Kenya from a 2003 cross-
sectional survey. Am J Trop Med Hyg. 2014;90:234-41.
Henry B, Baclic O; National Advisory Committee on Immuni-
zation (NACI). Summary of the NACI Update on the Recom-
mended Use of Hepatitis B Vaccine. Can Commun Dis Rep.
2017;43(5):104-6.

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2021;18(2):204-208.
DOI: 10.35440/hutfd.926794

208


https://www.saglik.gov.tr/TR,11080/genisletilmis-bagisiklama-programi-genelgesi.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,11080/genisletilmis-bagisiklama-programi-genelgesi.html

	Asıl Başlık- Zerrin GAMSIZKAN
	Asıl Metin-Zerrin GAMSIZKAN

