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OZET

Amac: Hepatit B virGsu enfeksiyonunun tlkemizde halen énemli bir saglik sorunu olmasindan yola
cikarak, Selcuk Universitesi Meram Tip Fakultesi Cocuk Klinigi'ne cesitli nedenlerle getirilen cocuklar-
da Hepatit B virGsu ile karsilasma oranini saptamak ve seronegatif cocuklarin asi programina katilmini
saglamakti. Gereg ve Yéntem: Temmuz-Aralik 2005 tarinleri arasinda Selcuk Universitesi Meram Tip
Fakdltesi Cocuk Klinigi'ne sarilik disi nedenlerle getirilen 3 ay-18 yas arasinda 297 cocuk calisma kap-
samina alindi. Calisma kapsamindaki ¢cocuklar 3 ay-7 yas ve 8-18 yas olmak Uzere iki gruba ayrildi.
Arastirma kapsamina giren ¢ocuklarin anne ve babalarindan izin alindiktan sonra, her cocuktan 3 cc
vendz kan érnegi alindi. Hepatit B virGstnin serolojik belirleyicileri Selcuk Universitesi Meram Tip
Fakdltesi Mikrobiyoloji Laboratuar’nda Enzyme-Linked Immunosorbent Assay yontemi ile calisildi.
Verilerin istatistiksel analizi SPSS 10.0 programi kullanilarak yapildi. Bulgular: Calismaya alinan
toplam 297 cocugun 143'Unde (% 48, 1) anti-HBs pozitifligi saptandi. Bu cocuklardan 117°si (% 81,8)
asili, 26's1 (% 17,5) hepatit B enfeksiyonu gecirmis idi. Calismaya alinan 297 ¢cocugun 5'inde (% 1,6)
HBsAg pozitifligi saptand. Yaslara gore asllanma oranlari sirastyla 3 ay-7 yas grubunda % 66,4, 8-18
yas grubunda % 11,0 idi. Tim cocuklardaki asilanma orani ise % 39,3 olarak bulundu. Sonuc:
Hepatit B asisi ulusal asi programimizda uygulanmasina ragmen, bélgemizdeki anti-HBs seropozitiflik
oranlanmiz henuz istenen duzeylere ulasmamistir. Bu nedenle calismamizda, bolgemizdeki ¢cocuk-
larda Hepatit B asilanmasinin énemi hakkinda halki bilgilendirmede yetersiz kalindigi vurgulanarak,
bu noktada biz hekimlere dusen gorevin 6nemine dikkat cekilmistir.
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SUMMARY

FREQUENCY OF HEPATITIS B IN CHILDREN APPLYING TO OUTPATIENT CLINICS OF PEDI-
ATRICS IN MERAM MEDICAL FACULTY OF SELCUK UNIVERSITY

Aim: Hepatitis B virus infection is a very important health problem in our country. In this regard, we
evaluated the children who were inspected in our outpatient clinics for Hepatitis B virus seroposi-
tivity. We aimed to join the children who were seronegative in the immunization program. Material
and method: A total of 297 children between the ages of 3 months and 18 years who were
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inspected in the General Pediatric Outpatient Clinics of Meram Medical Faculty except for jaundice
between July 2005 and December 2005 were evaluated. The children were divided into two
groups as 3 months-7years and 8-18 years. After getting permission from parents, 3 cc venous blood
samples were collected from all of the children. The serological markers of Hepatitis B virus were
studied by Enzyme-Linked Immunosorbent Assay Method in the microbiology laboratories of Meram
Medical Faculty. The statistical analysis was performed by SPSS 10.0 program. Results: Anti-HBs pos-
itivity were found in 143 ( 48,1 %) of 297 children. One hundred seventeen (81,8 %) of those chil-
dren were vaccinated while 26 (17,5 %) of them had experienced the infection. Five children (%1,6)
had HBsAg positivity. The ratios of children who were vaccinated were 66,4 % in 3 months-7years
group and 11,0 % in 8-18 years group, respectively. The ratio of children who were vaccinated was
39,3 % in all children. Conclusion: Although Hepatitis B vaccination is a part of our National
Immunization Program, the seropositivity of our region is not as much as it is expected. In this study,
we found that the people in our region are not well-informed about the necessity of vaccination
against Hepatitis B virus infection, and attention is called to the importance of our job in this point.
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Hepatit B virts enfeksiyonu (HBV) Ulkemizde kanhgi 1998 yiindan itibaren hepatit B asisi-
ve dunyada yaygin olarak gordlen ve en sik NI rutin asi takvimine alarak o tarihten itiba-
kroniklesen viral enfeksiyonlarin basindadir. ren dogan tum yeni doganlarin korunmasini
YUksek mortalite ve morbiditesi nedeniyle de amaclamustir. 1998 yili dncesinde dogan ¢o-
ciddi bir halk saghgr problemi olarak karsimi- cuklann ve yetiskinlerin de asilanmasi icin
za cikmaktadir. farkli asi uygulama rejimleri énerilmistir (5).

Bu calismada amacimiz klinigimize basvuran
3 ay -18 yas arasindaki cocuklarin HBV ile
karsilasma oranini saptamak ve seronegatif
cocuklar asi programina almakti.

HBV'nin parenteral | kan ve kan dranu trans-
flzyonu, saglk personeline kaza ile enfekte
ignelerin batmasi, steril olmayan enjektorle-
rin ortak kullanimi, ortak kullanilan tras bicak-
lan), perinatal (tasiyici anneden dogum sira- GEREC VE YONTEM
sinda kan veya amniyon mayisinin yutulmasi
ile), horizontal (aile ici yakin temas, yetersiz
hijyen kosullarinin varhigi, ortak dis fircasi kul-
lanimi) ve cinsel temas gibi degisik bulasma

Temmuz-Aralik 2005 tarihleri arasinda uygu-
lanmis olan kesitsel tipteki bu calisma, ¢cocuk
poliklinigimize basvuran 3 ay-18 yas arasi ¢o-
cuklarda gerceklestirildi. Bu donem icinde sa-

yollart vardir (1). oo

rihk disi nedenlerle cocuk poliklinigine basvu-
Dunya uzerinde yaklasik 2 milyar kisi HBV ile ran, kronik bir hastaligi ve immunsupresif du-
enfekte durumda olup, 360 milyonu kronik rumu olmayan toplam 297 cocuk incelendi.
enfeksiyon tastyicisidir ve her yil yaklasik 600 incelenen cocuklarin anne ve babalarindan
bin kisi hepatit B iliskili karaciger hastaligr ve- arastirma icin izin alindiktan sonra, cocuklar-
ya kanser nedeniyle élmektedir (2). Tark top- dan 3 cc’lik vendz kan érnegi alinip, HBV be-
lumunun % 4-10luk bolumanun HBV tastyi- lirtecleri (HBsAg, anti-HBs, anti- HBc total,
cist oldugu kabul edilmekte olup ulkemiz or- HBeAg ve anti-HBe) Enzyme-Linked Immu-
ta endemik bolgeler sinifina girmektedir (1). nosorbent Assay (ELISA) yontemi ile test edil-
YUksek ve orta endemik bolgelerde yasayan di. Cocuklarin ézgecmis ve soy gecmislerine
annelerden dogan bebeklerin kronik tastyicr- ait bilgiler énceden hazirlanmis kayit formu-
liktan korunmasi amaciyla Ddanya Saglik Or- na kaydedildi. Cocugu tanimlayict bilgiler;
gutyu tarafindan 1991 yilinda rutin hepatit B yas, cinsiyet, daha dnceden sarilik gecirip ge-
asilamasi onerilmis ve uygulanan Ulkelerde cirmedigi, sanlik asisi yapilip yapiimadigi, has-
HBV enfeksiyonunun belirgin olarak azaldig tanede yatis, cerrahi girisim, dis tedavisi, er-
gorulmastar (3, 4). Ulkemizde de Saglik Ba- kek cocuklarin sunnet olup olmadiklari, kan
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transfUzyonu yapilip yapilmadigr hakkindaki
bilgilerden olusuyordu. Aileyi tanimlayicr bil-
giler ise yasadigr yer, ailenin sosyoekonomik
duzeyi ve ailede hepatit B tastyicisi birey olup
olmadigi hakkindaki bilgilerden olusuyordu.
Sarilik asisinin yapilip yapiimadigr hem aileye
soruldu hem de HBV belirtecleri ile kontrol
edildi ve hepatit B belirteclerinden sadece
anti-HBs pozitifligi olanlar asili olarak deger-
lendirildi. Verilerin istatistiksel analizi SPSS
10.0 programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calismaya alinan cocuklarin % 50,87
(151/297) erkek, % 49,2'si (146/297) kiz idi.
Yas gruplar 3 ay-7 yas ve 8-18 yas seklinde
ayrildi. Yas gruplari arasinda cinsiyet yonun-
den istatistiksel olarak fark yoktu (p>0.05).
Calisma grubundaki cocuklar tlkemizde he-
patit B asisinin rutin asi takvimine girdigi
1998 yil baz alinarak 3 ay-7 yas ve 8-18 yas-
lar olmak Uzere iki gruba aynldi. 3 ay-7 yas
grubunda 152 (% 51,2) ve 8-18 yas grubun-
da 145 (% 48,8) cocuk bulunmaktaydi. HBV
seroloji sonuclarindan herhangi birinin pozi-
tif bulunmasi seropozitiflik olarak degerlendi-
rildi. Calisma grubundaki 297 cocugun 148’
(% 49,8) seropozitif idi. Bu cocuklarin
143’Unde (% 96,6) anti-HBs pozitifligi tespit
edildi. Anti-HBs'si pozitif olan 143 cocuktan
117°si (% 81,1) asil, 26's1 (%18, 1) ise enfeksi-
yonu gecirerek bagisiklik kazanmisti. HBsAg
pozitifligi ise sadece 5 cocukta (% 1,25) sap-
tandi. 148 vakanin serolojik gostergeleri ve
bunlarin ttm calisma grubuna orani Tablo
1'de gorulmektedir. Asi yapllma oranlari 3
ay-7 yas grubunda % 66,4 iken 8-18 yas gru-
bunda % 11,0 oraninda saptandi. Dogal yol-
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la kazanilmis bagisiklik 3 ay-7 yas grubunda
% 7,2 iken, 8-18 yas grubunda % 10,3 ola-
rak saptandi. Birinci ve ikinci grup arasinda
asi yapilma oranlari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi. (p<0.001). Tum
cocuklardaki asilanma orani % 39,3 olarak
bulundu. Yaslara gore asilanma ve dogal yol-
la bagisiklanan cocuk oranlar tablo 2°'de go-
rUlmektedir. incelenen 297 cocuktan 4'Gntn
annesinde dogumdan once hepatit B tastyi-
cligr saptanmasi nedeniyle dogumdan son-
raki ilk gun icinde asilandiklari 6grenildi. Ge-
riye kalan 113 cocuk ise belirgin bir risk gru-
bunda degildi ve HBV'den korunmak icin
Saghk Bakanhgi'min rutin asilama programi
cercevesinde asllanmislardl. HBV seropozitif
olan erkek cocuklarin % 54t (82/151) sun-
netli olup, sunnetleri % 47'sinin (39/82) ev
kosullarinda, % 53°andn (43/82) hastane ko-
sullarinda yapilmisti. HBsAg pozitif olan erkek
olgulardan ikisi de hastanede sunnet edilmis-
ti. Birisinde babanin HBV tastyicisi oldugu 6g-
renilirken, digerinde ise risk faktorl saptan-
madi. Vakalarin % 1.3’Unde (2/148) HBsAQ,
anti-HBc total ve HBeAg pozitifligi saptandl,
bu vakalar kronik hepatit kabul edildi; % 2'si
(3/148) HBsAg, anti-HBc total ve anti-HBe
pozitif idi, bu vakalar asemptomatik tasiyici
kabul edildi; % 17.5'inde (26/148) anti-HBs
ve anti-HBc total pozitif idi, bu vakalar dogal
pagisik kabul edildi; % 79'unda (117/148)
izole anti-HBs pozitifligi mevcuttu, bu vakalar
asi ile bagisiklanmus olarak kabul edildi.

TARTISMA

Ulkemiz, dunya Ulkeleri arasinda HBV preva-
lansi acgisindan orta endemik sinifta yer al-
maktadir (1). Yapilan bircok arastirmaya gore

Tablo 1. Calisma grubundaki cocuklarin HBV serolojik gostergeleri

HBsAg, HBsAg, Anti-HBs ve izole anti- Toplam
anti-HBc ve anti-HBc ve anti-HBc HBs seropozitiflik
HBeAg anti-HBe pozitifligi pozitifligi
pozitifligi pozitifligi
Tum (N=297) N % N % N % N % N %
cocuklardaki 2 0.6 3 1.0 26 8.7 117 39.3 148 49.8

seropozitifiik
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Tablo 2. Anti-HBs porzitif vakalarin yas gruplarina goére oranlar

Anti-HBs (+) izole Anti- Toplam
anti-Hbc HBs (+)
total (+)
3ay-7yas 11 9.7 101 89.3 112 73.6
8- 16 yas 15 42.8 16 45.7 31 21.3

HBsAg seropozitifligi % 3.1 ile % 10.4 arasin-
da degisirken, anti-HBs seropozifligi % 19.8
ile % 50 arasinda degismektedir (6). Cocuk-
luk caginda ise HBsAg, anti-HBs, anti-HBc de-
gerlerinin birlikte calisildigi HBV enfeksiyonu-
nun seroepidemiyolojisini belirlemeye yone-
lik sinirli sayidaki calismada elde edilen so-
nuclar degisik bolgelerde % 0.48 - 17.8 ara-
sinda degismektedir (7, 8).

HBV kan veya kan UrUnleriyle, cinsel temas
veya perinatal yolla bulasmaktadir. Prevalan-
sin yuksek oldugu Ulkelerde HBeAg pozitif
annelerden dogan bebeklerin aktif veya pa-
sif olarak immunize edilmelerine ragmen do-
gumda enfekte olma oranlarn % 10-15 olarak
belirlenmistir. HBSAg pozitif anneden dogan
bebeklerin dogum sirasinda enfekte olmasa-
lar bile 5 yasa kadar % 60'Inin enfekte olma
riski tasidiklar saptanmustir (9). Kord kaninda
anti-HBc IgM tesbit edilemedigi icin intraute-
rin enfeksiyon ihtimali neredeyse yoktur.
HBsAg negatif anneden dogsalar bile preva-
lansin yuksek oldugu gelismekte olan dlkeler-
deki cocuklarin perinatal donemde % 7-
13’Unun enfekte olma riski tasidiklart belirlen-
mistir (9,10).

Ulkemizde HBV infeksiyonunun bulasma yo-
lu daha cok horizontal yolla olmaktadir. Du-
suk sosyoekonomik duzey ve kalabalik aile
yapisi bulasmayi kolaylastirmaktadir. Aile ici
yakin temas, ayni havlu, tiras bicagi, dis firca-
sinin kullanimi, hijyen kurallarina uyulmama-
sI baslica bulasma sekillerini olusturmaktadir

(11).

Calismamizda 3 ay-18 yas arasi 297 cocugun
148’1 seropozitif (% 49,8) idi. Bu cocuklarin
143'Unde (% 96,6) anti-HBs pozitifligi tespit
edildi. Anti-HBs'si pozitif olan 143 cocuktan
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117'sinde (% 81,1) asilanma oéykusu vardi.
Enfeksiyonla temas sonucu olusan seropozi-
tiflik tim cocuklardan 26 (% 17,5) cocukta
saptandi. Asi yapilmis cocuk sayisi Dirinci
grupta 101 (% 66,4) ikinci grupta 16 (%
11,0) idi ve gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamii fark saptandi (p<0.001). Bu fark
tum yeni dogan bebeklerin rutin asilama tak-
vimine gore 1998 yilindan bu yana asilanma-
sinin sonucu olarak degerlendirildi. HBsAg
pozitifligi saptanan 5 cocuktan 4°'Unun aile-
sinde tasiyici bir yakininin oldugu belirlendi.
Diger cocukta ise sadece hastane kosullarin-
da sunnet oykusu disinda ozellik yoktu. Kon-
ya bolgesinde saptadigimiz % 1,25 degerin-
deki HBsAg pozitiflik orani, daha énceden
degisik bazi yaymnlarda bildirilmis olan UGlke-
miz genelindeki % 1,2 — 10,6 seklindeki so-
nuclara benzerlik gostermektedir (12-14). Ay-
rica 5 cocuktan 4'aUnun ailesinde tastyici birey
olmasi horizontal bulas yolunu destekleyen
bir bulgudur. Konya bolgesinde hepatit b
asisinin rutin asi takvimine girmesinden once
Atabek ve ark. (15) tarafindan yapilan calis-
mada HBsAg pozitifligi % 0,65, anti-HBs po-
zitifligi % 1,3 olarak bulunmustur.

Saghk Bakanligr 2004 yili verilerine gore Ulke-
mizde rutin Hepatit B asilanma orani % 77
olarak tespit edilmistir (16). Bolgemizde 3 ay-
18 yas arasi cocuklarda saptadigimiz toplam
asilanma orani ise % 39,3'ddr. Ustelik artan
yasla birlikte hastalarimizdaki asilanma orani-
nin da giderek azaldigr goralmastur. Asisiz ol-
dugu saptanan vakalar asi programina alin-
mistir. Asemptomatik tasiyici oldugu belirle-
nen 3 vaka ve kronik hepatitli 2 vaka ve aile-
leri pediatrik gastroenterohepatoloji bolumu
olan bir merkeze takip amaciyla yonlendirildi.

Tarkiye genelinde kan bagislayan olgular kul-
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lanilarak yapilan calismalarda HBV icin % 3
ile % 8 gibi seroprevalans degerleri bildiril-
mistir (17). Bu oran sosyoekonomik kosulla-
rin daha dusuk oldugu dogu illerinde artmis
olup, Diyarbakir'da 25 yas alti toplumun yak-
lasik % 34.9'unun virusle temas ettigi saptan-
mistir (18). Calismamizdaki hastalarda ortala-
ma anti-HBc total pozitifligini % 8.7 oraninda
saptadik. AntiHBc total pozitiflik orani 3 ay-7
yas arasi olgularda % 7.2 iken, 8-18 yas ara-
st olgularda ise % 10.3 olarak bulundu. HBV
asisinin ulusal bagisiklama programina alin-
madan énceki donemde Sidal ve ark. tarafin-
dan istanbul'da 909 cocugun katildigi bir ca-
lismada antiHBc pozitiflik orani % 15.9, Ce-
tinkaya ve ark. tarafindan 1995te Samsun’da
yapilan bir calismada % 13.3 olarak bildiril-
mistir (19,20). Caismamizdaki 8-18 yas gru-
buna ait antiHBc total pozitiflik oranimiz di-
ger illerdeki oranlara benzerlik gostermekle
birlikte, ttm vakalara ait %8,7 degeri HBV
asisinin ulusal bagisiklama programina alin-
masindan sonra dogan olgularda enfek-
siyonu gecirerek bagisiklik kazanma sikliginin
azaldigint ortaya koymaktadir. Anti-HBs
seropozitiflik orani bizim calismamizda %
48,1 olarak saptandi. 3ay-/yas ve 8-18 yas
gruplar kendi aralarinda kiyaslandiginda an-
ti-HBs seropozitiflik orani birinci grupta %
73,6 (n=152), ikinci grupta % 21,3 (n=145)
olarak saptandi. Bu oranlar birbiriyle kiyaslan-
diginda aralaninda istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu belirlendi (p<0.05). Kilicaslan ve
ark. tarafindan Erzurum’da cocuklarda
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