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Ozet

Hepatit B viriis enfeksiyonu astyla 6nlenebilen bir hastalik olup iilkemizde 1998 yilindan beri uygulanmakta olan universal hepatit B agilamasi
sonucu ¢ocuklarda ve adolesanlarda hepatit B enfeksiyonu belirgin olarak azalma egilimindedir. Bu ¢alismada Manisa ilindeki 2000-2006 verileri
ile 2005-2012 yillar1 arasindaki cocuk, adolesan ve eriskin yas gruplarindaki HBsAg pozitifliklerinin karsilastirilmasi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: HBV, universal agilama, hepatit B agilamasi

Abstract

Hepatitis B infection is a disease that can be prevented by vaccination and since 1998 the Hepatitis B infection is pronetoextinct as a result of
vaccination among children and adolescence. In this evaluation; HbsAg pozitivity at the year 2000-2006 and 2005-2012 datas among children,

adolescence and adults, in city of Manisa, is aimed to compare.
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Genel Bilgiler

Hepatit B virlis (HBV) enfeksiyonu halen diinya
genelinde 6nemini koruyan ancak asiyla dnlenebilen bir
hastaliktir. HBV enfeksiyonu prevalanst diinyanin
degisik kesimlerinde farklilik gostermek iizere %0,1 ile
%20 arasinda degismektedir. Ulkemizde de benzer
sekilde belirgin bolgesel farkliliklar goriilmekte ve
HBsAg pozitifligi eriskinlerde %]1,7-21 arasinda
bildirilmektedir  (1,2). Ulkemizde &nceki yillarda
¢ocuklarda yapilmis ¢alismalarda HBsAg pozitifligi %2-
12,1 arasinda bildirilmistir (2). Bununla birlikte son
yillarda ¢ocukluk déneminde HBsAg pozitifliginin
belirgin sekilde azaldig1 gériilmektedir. Bunun en 6nemli
nedeni ilkemizde 1998 yilinda baslanan universal
yenidogan HBV asilamasidir.

HBV ile erken donemde karsilasma s6z konusu
oldugunda kroniklesme olduk¢a yiiksek oranda oldugu
i¢in tim bebeklere dogumdan itibaren hemen hepatit B
as1 yapilmasi onerilmektedir (2-4). Ulkemizde de ulusal
ast programi kapsaminda 1998 yilindan beri tim
yenidogan bebeklere dogduklarinda hepatit B asisi
uygulanmaktadir (5). Bu tarihten 6nceki donemlerde
ilimizde ¢ocukluk yas grubunda HBsAg pozitifligi daha
yiiksek iken giiniimiizde yaygin asilamayla iligkili olarak
belirgin sekilde azaldigi gozlenmektedir. Bu ¢aligmanin
amact Manisa ilinde yillar i¢inde c¢ocuklardaki ve
adolesanlardaki HBsAg pozitifligindeki  degisimin
degerlendirilmesidir.

Materyal Metod

Manisa Devlet Hastanesi Bilim ve Etik Kurulu
komisyonunun B104I1SM04450013/961 sayili etik kurul
izni alinmasini takiben Manisa Devlet Hastanesi, Merkez
Efendi Devlet Hastanesi ve Cocuk Hastanesi’nde 2000-
2006 yillart arasinda takip edilen HBsAg pozitif
olgularin yas gruplarina gore dagilimi incelenmistir.
Calismanin ikinci bolimiinde ise 2005-2012 yillar
arasinda degisik nedenlerle hastaneye getirilmis olan ve
hepatit gostergeleri agisindan tetkikleri yapilan 1993-
2012 yillar1 arasinda dogmus olan ¢ocuk ve
adolesanlarin tetkik sonuglart otomasyon sisteminden
alinarak degerlendirilmistir.

Tekrar verileri diglamak i¢in verilerde yer alan her
bireyin tek sonucu degerlendirilmeye alinmustir.
Istatististiksel degerlendirmeler icin SPSS 10.0 paket
programdan yararlanilmistir.

Bulgular

Calismanin birinci bolimiindeki verilere gore yaslart 0-
78 arasinda olan toplam 620 HBsAg pozitif kisinin yas
gruplarma gore dagilimi degerlendirildiginde en fazla
sayida olgunun 20-30 yas grubunda oldugu
belirlenmistir. (Tablo 1).
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Tablo 1. HBsAg pozitif olgularin yas gruplarina gore 2000-2006
yillart arasindaki dagilimi

Yas gruplan N %
0-5 yas 9 %l1.4
6-10 yas 27 %4.3
11-15 yas 51 %8.2
16-19 yas 105 %16.9
20-30 yas 237 %38.2
31-40 yas 118 %19
41-50 yas 48 %7.7
51 + 25 %4
Toplam 620 %100

Caligmanin ikinci kisminda ise 2005-2012 yillari
arasinda degisik nedenlerle hastaneye getirilmis olan ve
hepatit gostergeleri agisindan tetkikleri yapilan ve
dogum yillar1 1993-2012 yillar1 arasinda olan ¢ocuk ve
adolesanlarin tetkik sonuglart degerlendirilmistir. Bu
grupta yer alan ¢ocuk ve adolesanlarda HBsAg pozitiflik
oranlarinin dnceki yillara gore daha diisiik oldugu, ayrica
yillar i¢inde de giderek azalma egiliminde oldugu
gozlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Cocuklarda 2005-2012 yillart arasinda saptanan HBsAg
pozitifliginin dogum tarihlerine gore dagilimi. p=0.000

Dogum yillari HBSAg pozitif Toplam
1993-1997 50 (%1.6) 3057
1998-2002 18 (%0.9) 2083
2003-2007 10 (%0.3) 3233
2008-2012 18 (%0.6) 2979
Toplam 96 (%0.8) 11 352

HBsAg pozitifliginin g¢ocuklarin dogum yillart ile
istatistiksel olarak anlamli gekilde iligkili oldugu ve 1998
yili  oncesinde dogmus olan ¢ocuklarda HBsAg
pozitifliginin belirgin sekilde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0.000).

HBsAg pozitifliginin g¢ocuklarin dogum yillart ile
istatistiksel olarak anlamli gekilde iligkili oldugu ve 1998
yili Oncesinde dogmus olan c¢ocuklarda HbsAg
pozitifliginin belirgin sekilde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0.000).

Tartisma

Erken donemde edinilen HBV enfeksiyonu sonrasi
kroniklesme orami  oldukg¢a yitkksek oldugundan
bebeklerin dogumdan itibaren asilanarak korunmasi
(universal HBV agilamasi) biiyiikk 6nem tasimakta ve
diinyanin birgok tilkesinde yaygin olarak
uygulanmaktadir (3,4). Yapilan degisik c¢aligmalarda
universal hepatit B asilamasiyla ilgili olduk¢a basarili
sonuglar bildirilmektedir (6-8). Ulkemizde de 1998
yilindan beri bu uygulama yenidogan asilamasi ve risk
grubu asilamas seklinde siirdiiriilmektedir (5).

Ulkemizde ¢ocuklarla ilgili olarak yapilmis ¢alismalarda
ozellikle ulusal HBV agilamasinin 6ncesinde ¢ocuklarda
HBsAg pozitifliginin yiikksek oldugu, ancak yaygin
asilama programinin baslamasiyla birlikte bu oranlarin
belirgin sekilde azaldigi; bununla birlikte HbsAg

seropozitifliginin yiiksek oldugu ve asilama oranlarinin
nisbeten daha diisiik oldugu boélgelerde sorunun halen
devam etmekte oldugu gozlenmektedir (2). HBsAg
pozitifliginin yliksek oldugu illerimizden olan Mardin’de
2009 yilinda yapilan bir ¢alismada yaslar1 10,442,3 yil
olan saglikli 802 cocuk randomize olarak secilmis ve
HBV gostergelerine bakilmistir. Bu ¢ocuklarda HBsAg
pozitifligi %2,7, antiHBs pozitifligi %90,2, aHBc 1gG
pozitifligi ise %7 olarak saptanmistir (9). Sivas’ta 2010
yilinda yapilan, ilkogretim 1. smf Ogrencilerini
kapsayan bir ¢alismaya 607 ogrenci dahil edilmis ve
%73,9’unda antiHBs pozitif olarak saptanmustir.

Bu calismada HBsAg pozitifligi sadece bir cocukta
saptanmustir (10). Rize’de 2011 yilinda yapilan bir baska
calismada da hastaneye getirilen 0-16 yas grubunda
toplam 1173 ¢ocukta HBV gostergeleri bakilmistir. Bu
cocuklarda HBsAg pozitifligi %2,4, antiHBs pozitifligi
%79,4, antiHBc IgG pozitifligi %10,1 olarak
saptanmustir (11). Bu verilere gore iilkemizde ¢ocukluk
doneminde HBsAg pozitifliginin azalmakta oldugu
ancak degisik bolgelerin verilerine gore halen HBsAg
pozitifliginin  %2-3 oraninda gdzlenmekte oldugu
belirlenmistir. Sunulan bu ¢alismada 2000-2006 yillari
arasinda izlenen HBsAg pozitif olgular arasinda ¢ocuk
ve adolesanlarin da yer aldig1 ve yas arttikca HBsAg
pozitif olgu sayisinin arttig1 dikkati cekmektedir.

HBsAg pozitifligi nedeniyle izlenen olgularin en fazla
oldugu yas araliklarmin ise 20-30 yas grubu (izlenen
olgularin %38’i bu gruptadir), 31-40 yas grubu (izlenen
olgularin %19) ve %17 ile 16-19 yas grubu oldugu
belirlenmistir. Bu durum 2000-2006 yillar1 arasinda
adolesan yas grubunda da HBsAg pozitif olgularin ¢ocuk
yas grubuna  gore daha fazla  oldugunu
disiindiirmektedir. Caligmanin ikinci bolimiinde ise
ulusal HBV asgilamasinin bagladigi 1998 yilindan dnceki
donemde dogmus olan 1993-1997 dogumlu ¢ocuklarda
HBsAg pozitifliginin %1,6 oldugu saptanmistir. Buna
karsin daha sonraki yillarda dogmus olan g¢ocuklarda bu
oranin olduk¢a azalmis oldugu ve 1998-2002 yillart
arasinda doganlarda %0,9; 2003-2007 dogumlularda
%0,3; 2008-2012 dogumlularda ise %0,6 oldugu
saptanmustir. Saptanan bu sonuglar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.0000). Yillar i¢inde ilimizdeki
cocuklarda HBsAg pozitifligindeki azalma oldukg¢a
belirgin olup &zellikle ulusal agilamanin basladigr 1998
yili 6ncesinde %1,6’ya varan HBsAg pozitifliginin
astlamanin baglamasiyla birlikte belirgin bir sekilde
diismesi HBV agilamasinin yararli ve etkin bir uygulama
oldugunu net bir sekilde gostermektedir.

Sonug olarak; iilkemizde 17 yildan beri uygulanmakta
olan ulusal HBV asilamasi ilimizde ¢cocukluk doneminde
ve kismen de adolesan donemde HBsAg pozitifligini
anlamli sekilde azaltmistir. Bu nedenle yenidogan
doneminde ayni sekilde yiiksek asilama oranlartyla
strdiiriilmelidir. Buna ek olarak hala HBsAg pozitif
gebelerden bebege dogum sirasinda gegis riski siirdiigii
ve tasiyicl gen¢ yastaki gebelerin bulunabilecegi
diistintilerek tiim gebelere HBsAg bakilmasi ve tastyici
gebelerin bebeklerinin dogumda yeterli immunizasyonu
(as1+HBIG) ihmal edilmemelidir. Akut HBV olgularinin
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en fazla goriildiigi yas gruplari geng eriskinler ve
adolesanlar oldugu igin herhangi bir nedenle
asilanmamig/agilamalart eksik kalmis olan adolesanlar ve
erigkinler de asilanarak korunmalidir.

Cikar Catigmast

Katkida bulunan yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi
olmadigint deklare ederler.
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