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DENIZLI ILINDE 1-6 YAS ARASI COCUKLARDA HEPATIT B SEROPREVALANSI VE
ASILANMA DURUMU

Yasemin ISIK BALCI', Yusuf POLAT’, Giiltekin OVET', Fatma SARI’, Ibrahim GORUSEN’

OZET

AMAC: Bu ¢aligmanin amaci Denizli ilinde, 1-6 yas arasi ¢gocuklarda, HBsAg seroprevalansi, anti-HBs siklig1
ve hepatit B agilanma durumunu aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM: Calismaya alinan ¢ocuklarin higbirinde kronik hastalik ve immun yetmezlik yoktu.
Hepeatit belirleyicileri (HBsAg, anti-HBs, anti-Hbc) 545 ¢ocukta ELISA yontemi ile tarandi. Ayrica ¢ocuklarin
anne ve babasinin Hepatit B infeksiyon durumu sorgulandi ve kayit edildi.

BULGULAR: Calismamizdaki 545 cocugun 314 (%57.6)'s1 kiz, 231 (%42.4)'1 erkek olup, ortalama yag 3.9+1.2
(2-6) y1l idi. 475 (%87.1) ¢ocukta anti-HBs pozitifligi, 58 (%10.6) cocukta HBsAg ve anti HBs negatifligi, 12
(%2.3) ¢ocukta HBsAg pozitifligi saptandi.

SONUC: Tiim ¢ocuklar iginde asilanma orani %84.9 olarak bulundu. Sonugta, 1-6 yas arasi g¢ocuklarin
asilanmasinin 6nemine dikkat ¢cekilmistir.

Anahtar sozciikler: Hepatit B virus, asilanma, seroprevalans

The Seroprevalance and Vaccination Status of Hepatitis B in Children 1-6 Years of Age in Denizli
Province

SUMMARY

OBJECTIVE: The aim of this study was to investigate seroprevalence of HBsAg and frequency of anti-HBs
positivity and hepatitis B vaccination status in children, 1- 6 years of age, in Denizli province.

MATERIALS and METHODS: None of the children had chronic diseases and immun deficiency. In 545
children, Hepatitis markers (HBsAg, anti-HBs, anti-Hbc) were screened by ELISA method. We questioned
Hepatitis-B infection of parents.

RESULTS: Of 545 patients, 314 (57.6%) were male, 231 (42.4%) were female, mean age was 3.9+1.2 (2-6)
years. We found anti-HBs positivity in 475 (87.1%) children. 58 (10.6%) children had anti-HBs and HBsAg
negativity. 12 (2.3%) children had HBsAg positivity.

CONCLUSION: The rate of vaccination in all children was found 84.9% (463 children). Importance of
vaccination of 1-6 years of age was emphasized..

Key words: Hepatitis B virus, vaccination, seroprevalence

Hepatit B virusu, (HBV) infeksiyonu,
kroniklesen viral infeksiyonlarin basinda gelen
onemli bir saglik sorunudur. Virusun bulastiriciligi ve
yayilmasit HBV tasiyicilart ile olmaktadir. Bulasma
yollar1, infekte kan veya viicut sivilar ile paranteral
temas, cinsel temas, infekte anneden yenidogana
bulasma (perinatal-vertikal), infekte kisiler ile cinsel
olmayan yakin temas (horizontal) seklindedir "
Tiirkiye, HBV infeksiyonu i¢in orta endemik bdlge
(Akdeniz ve Ortadogu) i¢inde olup, iilkemizde HBV
bulagsmasi siklikla non-parenteral yol ile
gerceklesmektedir. Ozellikle 6 yas altindaki
cocuklarda diisiik sosyo-ekonomik diizey ve aile igi
yakin temas bulastiricilig1 daha da kolaylastirmaktadir
** Kroniklesen enfeksiyonun, siroz ve hepatoselliiler
karsinoma neden olmasit ve cocukluk doneminde
alman HBYV viriistiniin %90 oraninda kroniklesmesi
nedeni ile virus ile miicadele ciddi bir halk saglig
sorunu olmus ve pek ¢ok iilkede ve lilkemizde rutin
asilama programlarina baglaniimistir. Diinya Saglik

Orgiitii 1991 yilinda cocuklarda diizenli olarak hepatit
B asilamasini 6nermis, bu uygulamaya iilkemizde
1998 yilinda baslanmustir *°. Perinatal ve horizontal
bulastiriciligin  ¢ok onemli oldugu 6 yas alti
cocuklarda, Tirkiye'de hepatit B tasiyiciligi ve
seropozitifligini gosteren g¢aligma sayist azdir. Bu
nedenle yaptigimiz ¢alismada, Denizli ilinde gesitli
nedenler ile hastaneye getirilen 1- 6 yas arasi
cocuklarda hepatit B seroprevalansi ve asilanma
durumunun aragtirilmast ve literatiire katkida
bulunulmasi amag¢lanmastir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma, Ocak 2008- Ocak 2009 tarihleri
arasinda, Denizli ilinin ikinci basamak saglik
hizmetlerinin tamamini yiiklenen Denizli Devlet
Hastanesi ve Servergazi Devlet Hastanesi pediatri ve
kulak-burun-bogaz polikliniklerine ¢esitli nedenler ile
getirilen, yaslar1 1-6 yil arasinda olan 545 ¢ocuk ile
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yapildi. Caligma i¢in ebeveynlerden imzali izin alindi.
Immun yetmezligi ve kronik hastaligi olan ¢ocuklar
calismaya dahil edilmedi. Cocuklarin hepatit B
astlanma durumlari, sarilik gegirip gegirmedigi, kan
transfiizyonu yapilip yapilmadigi, anne ve babada
hepatit B viriis tastyiciligr sorgulanarak kaydedildi.
Hastalardan 3 mL vendz kan alinarak, HBsAg, anti-
HBs, anti- HBc diizeylerine “Chemiluminescent
Assay ELISA” (Vitros, Johnson & Johnson, USA)
yontemi ile bakildi. Veriler, SPSS 11.5 paket
programu ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alman c¢ocuklarin yas ortalamasi
3.9+£1.2 (2-6) yil olup, 314 (%57.6)'s1 erkek, 231
(%42.4)1 kizidi. Aragtirmamizdaki 545 ¢ocugun, 475
(%87)'1 anti-HBs(+), 70 (%]13)'inin anti-HBs (-) idi.
Anti-HBs (+) olan ¢ocuklarin, 463 (%97.4)' {iniin as1l1,
12 (%2.6)' sinde ise beraberinde Anti-HBc (+) olup,
gecirilmis infeksiyon sonrasi bagisik oldugu saptandi.
Tiim ¢alisma grubu i¢inde as1 ile korunanlarin orant
%84.9 olarak bulundu. Anti-HBs degeri pozitif olan
asil1 9 gocugun anne veya babasinin ¢ocuk dogmadan
once hepatit B tastyicist oldugu 6grenildi. 58 (%10.6)
hastanin anti-HBs degeri ve HBsAg negatif bulundu
ve asilanmalar1 onerildi. 12 (%2.4) ¢cocukta HBsAg
pozitif olup, bunlarin 4'tinde baba, 8'inde annede
hepatit B tasiyiciligi vardi. Sarilik gegirme, kan ve
diriinlerinin  transfiizyonu ve karaciger hastalig
Oykiisi olmayan bu c¢ocuklarin pediatrik
gastroenteroloji boliimiinde izlenmeleri 6nerildi.

Tablo 1. Tarama yapilan ¢ocuklarin 6zellikleri

n %
Kiz 231 42.4
Erkek 314 57.6
Anti-HBs(+) 475 87.1
e Anti-HBc(+) 12 2.6
e Anti-HBc(-) 463 97.4
Anti-HBs(-) 58 10.6
HBsAg(+) 12 23

TARTISMA

Diinya iizerinde 500 milyondan fazla hepatit B
tastyicisi oldugu samlmaktadir. Ulkemizde HBsAg
prevalansi % 4-10, anti-HBs prevalans1 % 20.6-52.3
arasindadir. Diisiik sosyo-ekonomik diizey, kalabalik
aile yapisi, aile i¢i yakin temas ve yetersiz temizlik
kosullar1 nedeni ile HBV bulastiriciligt daha da
kolaylagabilmektedir. Bu nedenle 6 yas ve alti
cocuklarda HBV agisinin yapilmis olmasi tastyiciligin
ve infeksiyonlarn onlenmesi acisindan oldukca
onemlidir**’.

Arastirmamizda, 463 (%84.9) cocukta asiya
bagli antikor cevabi gelistigi goriildi. Gaziantep'de
yapilan bir calismada 6 yas alt1 ¢ocukta asilanma ile
bagisiklik kazanma orani % 54.7, Konya bolgesinde
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yapilan ¢alismada ise %81 oraninda bulunmustur "*.
Tirkiye genelinde hepatit B asilanma orani 2004
yilinda %77 olarak saptanmustir . Calismamizda anti-
HBs (+) olan ¢ocuklar ve asilanma oranlarinin yiiksek
olmasi sevindirici bir sonugtur. Bu sonug, rutin hepatit
B asilama programma devam edilen iilkemizde,
koruyucu hekimlik ¢aligmalarinin Denizli ilinde
basari ile uygulandigini géstermistir. Diger yandan 58
cocuk (%10.4) anti-HBs (-) idi. Bu orana, Denizli'nin
sanayi ve tarim sehri olmasi nedeniyle sehir disindan
aldig1 goglerin etkisi oldugunu diisiindiirdii.

Ulkemizde hepatit B seroprevalansi ile ilgili gok
farklt sonuglar vardir. Van'da 6-10 yas arast
cocuklarda %9.5, Diyarbakir'da 6 yasta %2.7, 10
yasta %6.1, Gaziantep'de 6 yas alt1 gocuklarda %1.25,
Izmir'de 6-10 yas cocuklarda %1.15 oraninda
HBsAg(+) ligi saptanmistir "'*"*, Konya'da yapilan bir
calismada ise 6 yas alt1 cocuklarda HBsAg (+) ligi
saptanmamistir . Arastirmanizda HBsAg(+) ligi
%2.3 idi. Denizli'de 1999 yilinda yas ortalamasi1 10.2
olan cocuklarda HBsAg (+) ligi %3.4 olarak
bulunmustur . Bu oranin 10 yil icinde diismesi, 1998
yilinda baglayan ulusal hepatit B asilama programinin
etkin olarak uygulanmasi, Denizli ilinde giderek artan
ekonomik iyilesme ve halkin bilinglenmesine
baglanmustir.

Caligmamizda, horizontal gegis orant 12 (%2.4)
olup literatiire gore diisiik saptandi. Anne kaynakli
gecis daha yiiksek idi. Izmir'de yapilan ¢alismada aile
ici gegis %12.2, Erzurum'da %29.6 olarak bulunmus
ve her iki ebeveynin HBsAg (+) olmasinin riski daha
daartiraca@1 belirtilmistir ™.

Sonug olarak; koruyucu hekimligin etkin bir
sekilde uygulandigi Denizli ilinde 1-6 yas arasi
¢ocuklarda asilanma orani %84.9 olarak saptanmustir.
Bu oran, Tirkiye ortalamasinin tizerindedir. Buna
karsin, diizenli hepatit B asilama programi
uygulanmasma ragmen, hala  anti-HBs(-) olan
cocuklar mevcuttur. Ailelerin bilinglendirilmesi ve
saglik personelinin ¢abalari ile horizontal gegisin
yiiksek oldugu 6 yas alti ¢ocuklarda asilanma oranlari
daha da artirilacaktir.
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