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Evaluation of Hepatitis A and Hepatitis C Serologies and Hepatitis B Vaccine Application Responses In
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Adolesan Yastaki Cocuklarda Hepatit A ve Hepatit C Serolojileri ile Hepatit B As1 Uygulamas1 Yanitlarinin
Degerlendirilmesi
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Abstract

Objective: Viral hepatitis infections are considered by World Health Organizationas a serious public health problem. The incidence of
Hepatitis B and Hepatitis C infections in our country is less than Hepatitis A infection. The aim of our research was to determine the
seroprevalence and efficacy of the hepatitis B vaccine routinely administered at birth in students born in 1999 and 2003, and to evaluate the
seroprevalence of hepatitis A and hepatitis C. Methods: A total of 803 students participated in the study, which was conducted as a cross-
sectional prevalence research in the 2015-2016 academic year. In the research, a personal information form including questions about the
demographic information of the participants and the source of hepatitis B infection was used. A tube of venous blood was taken and HBsAg,
anti-HBs, anti-HBc IgG, anti-HAV IgG, and anti-HCV 1gG levels were studied. In the analysis of data; SPSS 18.0 program, descriptive
statistics, chi-square test were used, p<0.05 was accepted meaningful. Results: Of the 803 students who participated in our research, 56%
(n=454) were female and 44% (n=349) were male. It was found that the Anti-HBs seropositivity rate was 90.5% (353/390) in the 17-year-old
group and 51.6% (213/413) in the 13-year-old group, the difference between them was significant (p<0.001). In our research, the overall
frequency anti-HAV 1gG seropositivity was 16.8% (n=135) and the anti-HCV seropositivity was 0.6% (n=5). Conclusion: Consequently, it
was showed that there was a high prevalence of anti-HBs seropositivity in the 17 age group. Interms of Hepatitis A infection, the low rate of
catching the disease in both the 13 and 17 age groups reveals the necessity of Hepatitis A vaccine in adolescence. The difference between
age groups in our region indicates that long-term results of vaccine efficacy need to be followed up.
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Ozet

Amag: Viral hepatit enfeksiyonlar: Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ciddi toplum saglig1 sorunu olarak goriilmektedir. Hepatit B ve hepatit C
enfeksiyonlarinin iilkemizde goriilme sikligi hepatit A enfeksiyonuna gére daha azdir. Calismamizin amaci, 1999 ve 2003 dogumlu
ogrencilerde dogumlarinda rutin uygulanmis olan hepatit B as1 seroprevalansinin ve etkinliginin belirlenmesi, ayrica hepatit A ve hepatit C
seroprevalansin1 degerlendirmektir. Yontem: Kesitsel prevalans caligmasi olarak planlanan aragtirmaya, 2015- 2016 egitim doneminde
toplam 803 6grenci katildi. Calismada, katilimcilarin demografik bilgilerinin ve hepatit B infeksiyonu kaynagi ile ilgili sorularin yer aldigi
kisisel bilgi formu kullanmldi. Bir tiip venoz kan alind1 ve hepatit B ylizey antijeni ve antikoru, anti-core antikoru ve anti-HAV IgG ile hepatit
C antikor testleri ¢alisildi. Verilerin analizinde; SPSS 18.0 programi, tanimlayici istatistikler, ki kare testi kullanildi, p<0.05 anlaml1 kabul
edildi. Bulgular: Calismamiza katilan 803 &grencinin %56's1 (n=454) kiz, %44" (n=349) erkekti. Calismamizda Anti-HBs seropozitiflik
orani 17 yas grubunda %90,5 (353/390), 13 yas grubunda ise %51,6 (213/413) olarak bulundu; aralarindaki fark anlamliydi (p<0,001).
Aragtirmamizda anti-HAV 1gG seropozitiflik oran1 %16,8 (n=135) ve anti-HCV seropozitiflik orani ise %0,6 (n=5) olarak belirlendi. Sonug:
Sonug olarak 17 yas grubunda yiiksek bir anti-HBS seropozitiflik prevalansi oldugu belirlendi. Hepatit A enfeksiyonu agisindan bakildiginda
ise hem 13 hem de 17 yas grubunda hastaliga yakalanma oraninin diisitk olmasti, ergenlik doneminde Hepatit A asisinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bolgemizdeki yas gruplari arasindaki fark, as1 etkinliginin uzun vadeli sonuglarinin takibinin gerekli oldugunu gostermektedir.
Anahtar kelimeler: Hepatit A, Hepatit B, Hepatit C, hepatit prevalansi, adélesan.
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Giris

Viral hepatitler tiim diinyada hala énemini koruyan bir halk saglhig1 sorunudur.’ Viral hepatitlere (A, B, C, D, E)
bagli enfeksiyonlarin bulasma sekli, bolgesel dagilimi, korunma yontemleri, hastaligin siddeti ve klinik belirtileri
farklilik gostermekle birlikte siklikla siroz, karaciger yetmezligi ve karaciger kanseri gelisimi agisindan dnemli risk
teskil etmektedir. Ulkemizde 2012-2016 yillar1 arasinda yapilan karaciger transplantasyonu olgularinin yaridan
fazlasini viral hepatit hastalarinin olusturdugu bilinmektedir."? Hepatit A virus (HAV) enfeksiyonlar1 sadece akut
tabloda seyreder ve kroniklesmeye yol agmaz. Ancak 6nemli oranda morbidite ve mortalite nedenidir.” HAV
enfeksiyonu diinya genelinde 2016’da 7134 o6liime yol agmustir. Bu tiim viral hepatit mortalitesinin %0,5’ini
olusturmaktadir.® Hepatit B viriisii (HBV) ile Hepatit C viriisii (HCV) ise, hem kronik hepatite sebep olabilmekte
hem de onkojen ozellikleri nedeni ile karaciger kanseri etiyolojisinde yer almaktadirlar. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), 2019'da 296 milyon kisinin kronik Hepatit B enfeksiyonu ve 58 milyon kisinin kronik HCV enfeksiyonu ile
yasadigin1 ve her yil 1,5 milyon yeni enfeksiyon oldugunu bildirmistir.*> Kronik Hepatit C enfeksiyonu olan
tahmini 3,2 milyon ergen ve ¢ocuk vardir.’

Ulkemizde HAV enfeksiyonu prevalansi bolgelere gore degismekle birlikte %75-95 arasinda
bildirilmektedir.®® Son yillarda iilke genelinde alt yap1 sorunlarinin ¢6ziilmesi, el yikama, temiz su, gida sektoriinde
calisanlarin enfeksiyon agisindan kontrolii gibi yaklagimlar ile hastaligin yayilimi kismen 6nlenmektedir. Ancak en
onemli dnleme ve korunma yontemi asilamadir. 2012 yilindan itibaren Saglik Bakanligimiz tarafindan uygulanan
cocuk as1 semalarmin igcinde HAV asis1 yer almakta olup 18. ve 24. ayda olmak iizere toplam 2 doz olarak
uygulanmaktadir.? Tiirkiye’de Hepatit A diinya geneline gore orta siklikta goriilmektedir.” Hepatit A asisimn rutin
as1 takviminde yer almasi hastaligin ileri yaslara dogru kaymasini dnlemektedir. HBV ve HCV enfeksiyonlarinin
ilkemizde goriilme sikligt HAV enfeksiyonuna gore daha azdir. Ancak kronik HBV enfeksiyonu agisindan
iilkemiz, diinyada orta siklikta goriilen iilkeler arasinda yer almakta olup toplum tabanli yapilan calisma
sonuglarma gére Hepatit B yiizey antijen (HBsAg) tastyiciligi %4 ve anti-HCV pozitifligi ise %1'dir.>*°

Tirkiye’de 1998 yilindan itibaren hepatit B enfeksiyonunu azaltmak ig¢in ulusal ¢ocuk asi semalarinin
icinde HBV asis1 yer almaktadir. Tiim yenidoganlar dogar dogmaz HBV asis1 ile agilanmakta, takiben de dogumun
1 ve 6 aylarinda iki doz daha uygulanan HBV asisi ile Hepatit B asilama semasi tamamlanmaktadir.® Literatiirde
yenidogan asilamalarindan sonra olusan nétralizan anti-HBs antikor yanitinin 15-17 y1l persiste ettigi, ancak anti-
HBs antikorun zaman iginde koruyucu antikor miktari olarak bilinen 10 IU/mL'nin altina indigi bildirilmektedir.™
B Ulkemizde akut Hepatit B insidansi1 azalmakla birlikte 18 yas iistii her ii¢ kisiden birinin HBV ile karsilastig1 ve
hastaligin eriskin yas gruplarinda goriilmeye devam ettigi diisiiniilmektedir.

Ulkemizde bagisiklama, biiyiik oranda birinci basamak saglik hizmeti veren merkezlerde yapilmakta olup
amag bulasici hastaliklarin as1 ile kontroliinii saglayabilmektir. Bu ¢calismada, 13 ve 17 yas okul ¢cocuklarinda, HAV
ve HCV seroprevalansinin ve HBV ag1 yanitlarinin arastirilmasi ve dogum yili 1999 ve 2003 olan iki farkli yas
grubundaki c¢ocuklarda da HBV seroprevalansinin belirlenerek HBV asi1 etkinliginin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

Yontem

Arastirma, kesitsel prevalans ¢aligmasi olarak planlandi. 2016 yilinda Afyonkarahisar merkez okullarinda, dogum
yilt 1999 olan 4394; dogum yili 2003 olan 4412 olmak iizere toplam 8806 6grenci oldugu belirlendi. Orneklem
biiyiikliigli her bir yag grubu i¢in N = 4500, P=0.10, d= 0.05, beta=0,10, alfa= 0.05 olarak alind1 ve 6rneklem sayisi
754 olarak belirlendi. Sistematik drnekleme yontemi ile drnege segilen ¢ocuk sayisi, 1999 (17 yas grubu) ve 2003
(13 yas grubu) dogumlularda ayr1 ayr belirlenerek rastgele sayilar tablosu yardimiyla 19 okul ¢alisma icin secildi.
Bu okullardan toplam 803 ¢ocuk ¢alismaya dahil edildi.

Caligmaya katilan ¢ocuklara yas, cinsiyet, gegirilen ameliyat ve dis ¢ekimi, kan transfiizyonu ve enjeksiyon
uygulanma durumlari, dovme, hizma (piercing) yaptirma durumlari, yakin ¢evrelerinde Hepatit B enfeksiyonunu
gecirme ya da Hepatit B tastyicisi olma durumu ile ilgili 17 sorudan olusan kisisel bilgi formu dagitildi. Ogrenciler
aileleri ile birlikte kisisel bilgi formunu evde doldurdu. Kisisel bilgi formunu eksiksiz dolduran ve bilgilendirilmis
goniillii olur formu onaylanmis olan 6grencilerden okul idaresi tarafindan ayarlanmis bir odada ya da revirde
hemsire tarafindan bir tiip ven6z kan (3-5 cc) alindi. Alinan kan numuneleri arastirmaci tarafindan saklama kabina
konuldu ve ayn1 giin iginde mikrobiyoloji labaratuvarinda santrifiij edildi ve tiim serum numuneleri -80°C derecede
saklandi. Calisma tamamlandiginda mikrobiyoloji labaratuvarinda Serum O6rneklerinde HBsAg, anti-HBs, anti-
HBclgG, anti-HAV 1gG, anti-HCV IgG diizeyleri kemiluminesan mikropartikul immunolojik test (ABBOTT-
Architect 1 2000 SR cihaz1) yontemiyle ¢alisildi. HBsAg, anti-HBclgG, anti-HCV ve anti-HAV IgG igin 1 sinyal
cut-off (S/CO) altindaki degerlere sahip numuneler negatif ve >1 S/CO degerlerine sahip 6rnekler pozitif; anti-HBs
icin ise konsantrasyon degerleri <10.0 mIU/mL ise nonreaktif, >10.0 mIU/mL ise reaktif olarak degerlendirildi.
Alman numuneler arastirmaci tarafindan uygun saklama kosullar1 altinda ayn1 giin teslim edildi
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Verilerin analizinde SPSS 18.0 (Statistical PackageForSocialScience) paket programi kullanildi.
Tanimlayici istatistikler olarak frekans, yiizde degerleri, karsilagtirilmasinda Ki Kare ve Mann Whitney U testi
kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel anlaml1 kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yénii: Arastirma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yapildi. Arastirma i¢in Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay (Afyon Kocatepe Universitesi, 2016/3) ve Afyonkarahisar 11 Milli Egitim
Midiirligii'nden de izin alinmistir.

Bulgular
Calismaya toplam 803 &grenci alindi. Dogum tarihi 1999 olan &grenci sayisi (17 yas grubu) 390 iken; 2003
dogumlu dgrenci sayisi (13 yas grubu) 413 idi. Ogrencilerin 454’ (%56) kiz, 349’u (%44) erkekti. On yedi yas
grubunda %61°1 kiz, %39u erkek, 13 yas grubunda %52’si kiz, %481 erkekti.

Aragtirmaya alinan tim 6grenciler degerlendirildiginde HBsAg, anti-HBs, anti-HBc pozitiflikleri sirasi ile
%0,4 (n=4), %93,2 (n=748), %0,2 (n=2) olarak saptandi. Ogrencilerin anti-HBs antikor diizeyleri kantitatif olarak
degerlendirildiginde, 566 kiside anti-HBs diizeyi, koruyucu diizey olarak kabul edilen 10 TU/ml iizerinde bulundu.
Calismada degerlendirilen 10 IU/ml {izerinde anti-HBs antikor pozitifligi 17 yas grubunda %90,5, 13 yas grubunda
ise %51,6 oraninda olup aralarindaki fark anlamli bulundu (p<0,001). Yas gruplarina gore anti-HBs degerleri Tablo
1'de gosterilmistir. Kiz ve erkek 6grencilerin anti-HBs diizeyi incelendiginde anlamli farklilik yoktu (p=0,723).

Tablo 1: Yas gruplarina gore anti-HBs degerleri

Anti-HBs degerleri (IU/mL)
Yas grubu (yil)
Negatif | <10 10-99 >100 Toplam | p
n (%) n (%) n (%) n (%)
17 yas 4 (1,0) |33 (85) | 107 (27,4) | 246 (63,1) | 390
13 yas 51 (12,3) | 149 (36,1) | 171 (41,4) | 42 (10,2) | 413 | 0,001
Toplam 55 (6,8) | 182 (22,7) | 278 (34,6) | 288 (35,9) | 803

"p<0,001, ki kare testi

Ogrenciler yas gruplarina gore HBV bulasinda o6nemli olan olas1 risk faktorleri acisindan
karsilastirildiginda; dis tedavisi, kan transfiizyonu, dévme yaptirma, ameliyat gecirme, ailede HBV enfeksiyonu
gecirme Oykiisii ve ailede HBsAg tasiyiciligi agisindan iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik
saptanmazken; enjeksiyon yaptirma ve piercing/ kulak deldirme/hizma yaptirma gibi islemlerde 17 yas grubunda
anlamlh fark olup yiiksek bulundu (sirasi ile p=0,001 ve p=0,003). Calisma gruplarinda HBV asisimin yapilip
yapilmadig1 sorgulandiginda ise 13 yas grubunda %33, 17 yas grubunda ise %12 oraninda as1 yapilmadigi
belirlendi ve aradaki fark anlamli bulundu (p<0,001) (Tablo 2).

Tablo 2: Ogrencilerin HBV bulasinda olasi risk faktorleri acisindan degerlendirilmesi

Risk faktorii varhgi 13 yas grubu | 17 yas grubu Toplam
(n=413) (n=390) p n=803
n (%) n (%) n (%)
Dis tedavisi 187 (45) 185 (47) 0,54 | 372 (46)
Kan transfiizyonu 6ykiisii 15 (3) 14 (3) 0,97 29 (3)
Dovme yaptirma 1(0,2) 2(0,5) 0,053 3(0,3)
Ameliyat 6ykiisii 75 (18) 73 (38) 0,83 | 148 (18)
Ailede HBV enfeksiyonu 24 (5) 21 (5) 0,79 45 (5)
Ailede HBsAg tastyicilig 19 (4) 12 (3) 0,26 31 (3)
Enjeksiyon oykiisii 262 (63) 311 (79) 0,001 | 573 (71)
Piercing/hizma/kulak deldirme dykiisii | 187 (45) 218 (55) | 70,003 | 405 (50)
HBYV asilama durumu
Yapild: 90 (21) 86 (22) 0,001 | 176 (21)
Yapilmadi 140 (33) 47 (12) 187 (23)
Hatirlamyor 183 (46) 257 (66) 440 (56)

"p<0,001, ~'p<0,003, ki Kkare testi
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Calismamizda anti-HAV 1gG ve anti-HCV seropozitiflikleri sirast ile %16,8 (n=135/803) ve %0,6
(n=5/803)’dir. Anti-HAV IgG pozitifligi 13 ve 17 yas grubuna gore degerlendirildiginde 13 yas grubunda %9,2
(38/413) ve 17 yas grubunda %24,9 (97/390) olup 17 yas grubunda seropozitiflik orani yiiksek bulundu (p=0,001).
Kiz ve erkek oOgrencilerin Anti-HAVIQG seropozitiflik oran dagilimi incelendiginde anlamli farklilik yoktu
(p=0,950).

Tartisma

Caligmamizda 13 ve 17 yas ¢ocuklarda HBsAg seropozitiflik oran1 %0,4, anti-HAV IgG pozitifligi %16,8, Anti-
HCV pozitifligi ise %0,6 olarak bulunmustur. Ulkemizde son yillarda yapilan calismalarda o6zellikle bati
bolgelerinde Hepatit A seroprevalansin azaldigi gozlenmektedir. Ceyhan ve ark.’nin 5 farkli bolgeden, 0-91 yas
arasi kisilerle yaptiklari calismada anti-HAV IgG pozitifligi %64,4 olarak belirtilmistir. Bolgelere gore ise dagilim
farklilik gbstermekte olup Dogu ve Giineydogu Anadolu bélgelerinde 5-9 yas grubunda >%80, 14 yas {istiinde
>%90 oraninda anti-HAV IgG pozitifligi saptandigi; Orta ve Bati Anadolu bolgelerinde ise bu oranin 5-9 yasta
<%50 oldugu bildirilmistir."* Kanra ve ark.’nin dokuz farkli ilde yaptiklart c¢alisma sonucunda ise HAV
seroprevalans orant %71,3 iken bir yas grubunda %42,7 ve 25-29 yas araliginda ise %91,1 oldugu bildirilmistir.
Ayrica yas arttikga anti-HAV IgG pozitifliginin arttig1 ve 10 yasina kadar ¢ocuklarin yarisinin HAV ile karsilastig
yorumu getirilmistir.”> 2019 yilinda Ceviker ve ark.’min Samsun’da yaptizi ¢alismada Anti-HAV
IgGseroprevalansininl8 yas alt1 ve 30 yas altinda sirasi ile %40,9 ve %34,4 oldugu belirtilmistir.?

Bizim galigmamizda 13 ve 17 yas ¢ocuklarinda anti-HAV IgG pozitifligi %16,8 bulundu. Bu oran iilke
verilerimizin olduk¢a altinda goriinmektedir. Bolgemizden 2014 yilinda yapilan, HAV enfeksiyonu
seroprevalansinin degerlendirildigi baska bir ¢alismada anti-HAV IgG pozitiflik oran1 13-18 yas grubunda %66,4
olarak bildirilmektedir.'® Bizim ¢alismanuzda da, bu calisma ile benzer yas grubu yer almakta ancak tespit ettigimiz
anti-HAV 1G seropozitifligi bu oranin da altinda goriinmektedir. Bunun nedeni, bolgemizdeki alt yap1 sorunlarinin
zaman ic¢inde daha da iyilestirilmis olmasi ile acgiklanabilir. Ayrica son yillarda viral hepatitlerle ilgili toplumsal
bilgilendirmelerin artmis olmasi, hastaligin bulas yollarinin daha iyi bilinmesi ve bulas zincirinin kirilmis olmast
enfeksiyonun goriillme sikligini azaltmis olabilir. 2012 yilindan itibaren devam eden ¢ocukluk ¢agi Hepatit A
asilamalari, toplumda enfeksiyonun yayilim zincirinin kirilmasinda oldukga etkili olmugtur. Ancak 13 ve 17 yas
grubunda, Hepatit A ile karsilasmamis ¢ocuklarin yiiksek oranda olmasi, bu yas grubunda da asilama gereksinimi
sonucunu dogurmaktadir.

Bizim ¢alisma grubumuz, iilkemizde HBV asilamasinin ¢ocukluk asilari i¢ine alindigi 1998 yilindan sonra
dogan c¢ocuklardan olusmaktadir. Dolayis1 ile bu g¢ocuklarin tamaminin HBV asis1 ile asilanmis olmalart
gerekmektedir. Ancak yapilan anket degerlendirmesinde, katilimecilarin %23 HBV agsis1  olmadiklarini
bildirmislerdir. Yine ¢alismamizin sonucunda anti-HBs pozitifligi tiim ¢ocuklarin %93,2'sinde tespit edilmistir. Bu
iki sonu¢ birbiri ile ¢elismektedir. Zira arastirmamizda anti-HBc IgG pozitifligi tiim ¢ocuklarda sadece %0,2
oraninda pozitif saptanmig olup anti-HBs pozitifliginin nedeni HBV asilamasi olarak goriinmektedir. Bu durum,
ailelerin gocuk agilamalarina igerigini bilmeden uyum gosterdiklerini diigiindiirmektedir. Zira anketlerde HBV asis1
yapilmadigini ifade etmelerine karsin ¢ocuklarin HBV as1 yanith oldugu goriinmektedir.

Caligmada 17 yas grubunda anti-HBs negatifligi %1 iken 13 yas grubunda %12,3 bulunmustur. Infantlarda
HBYV as1 etkinligi oldukea iyidir. Farkli yayinlarda, tic doz HBV asis1 sonrasinda, koruyucu diizey olarak kabul
edilen 10 IU/ml {izerindeki anti-HBs diizeyinin %90-%96 arasinda degistigi bilinmektedir. Ayrica yanitin uzun
yillar devam ettigi, asidan 12 yil sonra bile seropozitivitenin %89 oldugu bildirilmektedir.'*® Ulkemizdeki Hepatit
B asilama oranlan ile ilgili Halk Sagligi Genel Miidiirliigi 2002-2017 yillar1 verileri incelendiginde uyumun en
diisiik oldugu yil 2003 olarak goériinmektedir. Bu durum, bizim sonucumuzu kismen agiklayabilir. Elde ettigimiz
farkliligin bir nedeni de 2005 yili genigletilmis bagisiklama genelgesi ile baslatilan ilkdgretim kohortu
asilamalaridir. Calismamizdaki 17 yas grubu bu kohort kapsaminda ek asi1 dozu almis olabilir. Bu verinin iilke
genelini iceren daha genis calismalarla dogrulanmasi onemlidir. Zira Diinya Saghik Orgiitii Hepatit eliminasyon
hedeflerine ulasabilmek i¢in kitlesel HBV asilamalar1 ¢ok biiyiik 6nem tasimaktadir."® Bu nedenle, iilkemizde HBV
infant agilamasia uyumun degerlendirilecegi yeni ¢aligmalar da gereklidir.

HBYV ags1 yanit1 alinan infantlarda zaman iginde anti-HBs antikor titrelerin de azalma olabilir. Ancak bir doz
HBYV agilamasi sonrasinda bu titrelerin, hafiza hiicre yanitlari ile hizla arttigi bilinmektedir Bu etkinin, ek doz HBV
asis1 disinda, Ozellikle Hepatit B enfeksiyonunun endemik olarak goriildiigii bolgelerde, HBV ile temas
durumlarinda da goriilebilecegi bildirilmektedir.* Bizim ¢alismanuzda, HBV bulas1 agisindan riskli davranslar
arasinda sayilan piercing, hizma ve kulak deldirme gibi islemler, 17 yas grubunda 13 yas grubundan anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Iki grup arasindaki anti-HBs pozitiflik oranlar1 arasindaki farkin nedeni bu durumda
olabilir.
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Ulkemizde, ii¢ doz hepatit B asis1 ile asilanma oran1 2003 yilinda %68 olarak bildirilirken, 2005 yilinda bu
oranin %85’e 2009 yilinda ise %96’ya ulasmistir. Asilamaya baglanilan yillarda dogan gocuklarda olasi asilama
yetersizliklerine karsi Saglik Bakanligi tarafindan ilkdgretim ve lise Ogrencilerine yonelik olarak Hepatit B
yakalama (catch-up) as1 uygulamalar1 yapilmistir. Bu kapsamda 2005-2006 6gretim yilinda ilk6gretim 8’inci
siniflara, 2006-2007 yillart arasinda 6’nc1, 7’inci ve 8’inci siniflara, 2007-2008 6gretim yilinda 3’iincii, 4’{inct,
5’inci ve 6’nct siniflara, 2008-2009 6gretim yilinda ise lise 4’iincii sinif 6grencilerine ek dozlar yapilmistir. Halen
cocukluk cag1 asilamalari igerisinde yetersiz asisi olan cocuklarm ek doz asilamalari siirdiiriilmektedir.?
Calismamizda iki yas grubu arasindaki anti-HBs antikor pozitiflik oranlar1 arasindaki fark bu uygulamalarla da
aciklanabilir.

Ulkemizde yapilan farkli galismalarda anti-HCV seroprevalansi degisiklik gostermektedir. Tozun ve
arkadaglarinin 2015 yilinda yaptigi c¢alismada anti-HCV seropozitifligi %1, Dogan ve ark.’nmin 2017 yilinda
KarabiikteO-18 yaglarinda 2024 ¢ocuk hastada yaptiklar1 calismada %0, 1, Ci¢ek ve ark.’nin Rize’de 2012 yilinda 0-
16 yaslarinda 1173 g¢ocuk hastada yaptiklar1 ¢alismada %0,6, Duran ve ark.’nin 2017 yilinda Sivas’ta yaptigi
calismada %0,0 olarak saptandi.”*”® Pakistan’da yapilan bir ¢alismada hepatit C prevalansi yetiskin populasyonda
%11,55, hamile kadinlarda %4,65, ¢ocuklarda ise %1,62’dir.27 Nijerya’da, 2016 yilinda okul c¢agi ¢ocuklari
iizerinde yapilan bir arastirmada ise hepatit C seroprevalansi %1 dir.?® Calismamizda, Anti-HCV pozitifligi ise iilke
verilerimize yakin sekilde %0,6 olarak bulunmusgtur.

Sonug¢

Sonug olarak ¢alismamizda HBsAg pozitiflik orant %0,4 bulunmus olup iilkemizde genel populasyonda HBsAg
pozitiflik orani olan %2-4'in altinda oldugu goriilmektedir.”® Bu durum infant asilamasmm 6nemli bir sonucu
olarak yorumlanabilir. Arastirdigimiz yas grubunda anti-HBs antikor yanitlar1 yiiksek bulunmus ve tiim ¢aligma
grubunun %93,2’sinde koruyucu anti-HBs yanit1 saptanmistir. Bu calismada anti-HAV seroprevalansi oldukg¢a
diisiik bulunmus olup iilkemizde, addlesan cagda Hepatit A asilamasi gerekliligini ortaya koymaktadir.
Calismanuz, DSO tarafindan da 6nemli saglik problemleri arasinda sayilan ve as1 ile korunulabilen HBV ve HAV
enfeksiyonlarina dikkat ¢ekmesi ve as1 etkinliginin tespitine katki agisindan 6nem tagimaktadir.

Calismamn kisithhiklar:

Calismamizdaki en oOnemli kisitlayic1 yan, anti-HBs yaniti arastirdigimiz ¢ocuklarin infant as1 kayitlarina
ulasilamamis olmasidir. Bagisiklama durumlar: ile ilgili veriler 6grencilerin ve ailelerinin beyanina dayanmakta
olup HBV asgilamalarindan emin olmak miimkiin degildir. Biz ¢aligma grubumuzun, ¢ocukluk ¢agi asilarinin tam
olmasi gerekliligi varsayimindan hareket ederek verilerimizi yorumladik. Yine de c¢alismamiz, HBV infant
asilamasinin uzun siireli sonuglarini degerlendirmek icin, as1 kayitlari tam olan yeni gruplarla yapilacak caligmalara
151k tutabilir.

Finansman

Bu calisma “Hepatit B asistmin 13 ve 17 yas okul ¢cagi cocuklarinda etkinliginin degerlendirilmesi, Hepatit A ve
Hepatit C serolojilerinin arastirilmast” bashikli tezden iiretilmis olup Afyon Kocatepe Universitesi Bilimsel
Aragtirma Projeleri Birimi tarafindan (Proje N0:16.TUS.08) desteklenmistir.  Finansman kurulusu, ¢aligmanin
tasariminda ve verilerin toplanmasinda, analizinde ve yorumlanmasinda ve makalenin yazilmasinda higbir rol
oynamadi.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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