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Manisa Ilindeki Cocuklarda Kitlesel
Hepatit B Asilamasi: Sonras1 HBV
Prevalansinin Sosyoekonomik Durumla
Iliskisinin Arastirilmasi

The Research of Association Between HBV
Prevalence and Socioeconomical Status After
Universal Vaccination in Children, in Manisa

OZET Amag: Ulkemizde 1998 yilindan itibaren uygulanmakta olan kitlesel HBV agilamasinin Ma-
nisa ilinde yasayan ¢ocuklarin sosyoekonomik durumlarina gore HBV seroprevalansina etkilerini
aragtirmak amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢alisma, tanimlayic: kesitsel bir saha ¢aligmasi-
dir. Caligma grubu, Manisa il merkezindeki ilk6gretim okullarinin 4.,5. ve 6. simif 6grencilerinden
olusmus ve okullar sosyoekonomik diizeylerine gore diisiik,orta ve yiiksek olarak kategorize edil-
migtir. Caligmaya katilan 6grenci sayis1 1504 olup %50.3 (n=756) *i erkek, %49.7 (n= 748)’si kizdur.
Sosyoekonomik diizeye gore dagilimlar: ise yiiksek, orta ve diisiik diizeyler icin sirasiyla %16.2 (n=
243), %43.8 (n=660) ve %40.0 (n=601). Dogum y1l1 1996-1999 arasinda olan ¢ocuklarda HBsAg po-
zitifligi sirastyla %1.7, %1.5, %1.1 ve %0.8 olarak saptanirken antiHBs titresinin koruyucu diizeyin
iizerinde (>10 IU/mL) olmas1 durumu ise %29.6, %40.1, %71.5 ve %65.8 olarak saptanmistir (F=
84.40, p=0.000). Lojistik regresyon analizi sonuglarina gére hepatit B viriisii enfeksiyonuna duyarh
olma agisindan; universal as1 6ncesi dogmus olmak as1 uygulanan dénemde dogmus olmaya gére 4.01
kat (%95GA: 3.19-5.05); diisiik sosyoekonomik diizeyde olmak orta veya yiiksek sosyoeokonomik dii-
zeyde yagiyor olmaya gore 4.25 kat (%95GA: 3.36-5.36) riskli bulunmustur. Sonug: Ulkemizde 10 y1l-
dan fazla siiredir uygulanmakta olan kitlesel HBV agilamasi 6zellikle ¢ocukluk déneminde
bolgemizde HBsAg pozitifligini belirgin sekilde azaltmistir. Bu nedenle yenidogan bebek asilamala-
rina yiiksek oranda devam edilmelidir. Buna ek olarak, gebelerin HBsAg acisindan taranmasi ve ta-
styict annelerin bebeklerinin uygun sekilde immiinizasyonu da ihmal edilmememelidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B antikorlari; gocuk; sosyoekonomik faktorler

ABSTRACT Objective: It was aimed to investigate effects of Massive vaccinetion has been performing
since 1998 in our country, to HBC seroprevalences according to socio-economic levels of children
that de living in Manisa. Material and Methods: The study is a descriptive, cross-sectional field re-
search. The study population was students, who were at the 3rd, 4th, 5th, and 6th grades of public
primary schools in Manisa City Centren. Schools were classified into three subcategories as low, in-
termediate and high level depending on the socio-economic level of the regions. Results: The num-
ber of the participating children in the study was 1504; 50.3%(n= 756) of this number comprised of
boys and 49.7%(n=748) of it comprised of girls. When the distribution according to socio-economic
level is evaluated, the numbers of the children from high, intermediate and low level of socio-eco-
nomic level were 16.2%(n= 243), 43.8%(n= 660) and 40.0%(n= 601), respectively. The carrier state
rate according to year of birth from 1996 to 1999 are 1.7%, 1.5%, 1.1%and 0.8%respectively; whe-
reas the ratios of antibody titration at preventive level (>10 IU/mL) were 29.6%, 40.1%, 71.5% and
65.8%, respectively (F= 84.40, p= 0.000). Depending on the results of last model with degraded lo-
gistic regression, to be born in pre-mass vaccination period was 4.01 times (95%GA: 3.19-5.05) ris-
kier comparing to be born in mass vaccination period, whereas being in low socio-economic level
was 4.25 times (95%GA: 3.36-5.36) riskier comparing to being in high—intermediate socioeconomic
level in terms of sensitivity to hepatitis B. Conclusion: As a conclusion, mass HBV vaccination, which
has been employed for 10 years in our country, has caused a significant decrease in HBsAg positivity,
especially in the childhood. Therefore, it should be maintained likewise with high vaccination ra-
tes. In addition, HBsAg screening of all pregnant women and sufficient immunization (vaccine and
HBIG) of the newborns from baby carriers should not be disregarded at the birth.
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epatit B viriis (HBV) enfeksiyonu preva-
Hlans1 diinyanin degisik kesimlerinde fark-

lilik gostermek, HBsAg pozitifligi %0.1 ile
%20, anti-HBs pozitifligi ise %20 ila %70 arasinda
degismektedir. Ulkemizde de benzer bicimde be-
lirgin bolgesel farkhiliklar goriilmekte ve eriskin-
lerde HBsAg pozitifligi %1.7-21, HBV ile
kargilasma orani %63.9’a varan oranlarda, ¢ocuk-
larda HBsAg pozitifligi ise %2-12.1 arasinda degi-
sen oranlarda bildirilmektedir.!?

Diinyada her yi1l HBV’ye bagli nedenlerle yak-
lagik 600.000 6liim olmakta; bu 6len kisilerin %211
perinatal donemde, %48’i ise 5 yas alt1 yani erken
¢ocukluk doneminde enfekte olmaktadir. HBeAg
pozitif anneden dogan ¢ocuklarin %70-90’1 enfek-
te olur, bunlarin da %901 kroniklesir. HBeAg ne-
gatif anneden doganlarin ise %10-40"1 enfekte olur
ve bunlarin da %40-70’inde kroniklesme olur. Ay-
rica anneleri HBsAg pozitif olan ¢ocuklar, dogum-
da enfeksiyonu almadilarsa %40 olasilikla ilk bes
yil icinde enfekte olabilirler. Eger enfeksiyon 1-5
yas aras1 alinmigsa kroniklesme %20-50 oraninda
olmaktadir.?® Bu nedenle yenidogan bebeklerin ve
kiiciik cocuklarin HBV bulagindan korunmas: tiim
diinyada 6ncelik verilen korunma y6ntemi olarak
kabul edilmekte; 1984 yilindan beri Ulusal Bagi-
siklama Danigma Komitesi (ACIP), Hastalik Onle-
me ve Kontrol Merkezi (CDC) ve Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan tiim gebelerin HBsAg y6-
niinden taranmasi ve tastyici gebelerin bebeklerine
dogumda as1 ve Hepatit B hiper immiinglobulin
(HBIG) yapilmasi 6nerilmektedir.343

Ancak tiim bu oOnerilere karsin gliniimiizde
HBV’nin endemik oldugu ¢ogu bolgede ve hatta
gelismis tilkelerde bile halen gebelere HBsAg tara-
mast pratik olarak yapilamamaktadir. Bu nedenle
kitlesel HBV agilamasi daha etkin ve daha kolay uy-
gulanabilir bir yontem olarak kabul edilmis olup
1987 yilinda DSO Teknik Danigma Grubu (WHO
Technical Advisory Group) HBV asisinin Genigle-
tilmig Bagisiklama Programi (GBP) i¢ine entegre
edilmesini 6nermistir. Bunu takiben “DSO/GBP/
Global Danigsma Grubu” 1991 yilinda HBsAg pozi-
tifliginin %8’den fazla oldugu iilkelerde, 1997 y1-
Iindan itibaren ise tiim iilkelerde dogumdan
baslayarak uygulanmasini énermistir. EPI kapsa-
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minda kitlesel HBV asilamas1 1990 yilinda sadece
20 iilkeyi kapsamakta iken 1996 yilina kadar kati-
lan tlke sayis1 80’e, 2000 yilinda 116’ya ulagmus, gii-
niimiizde ise bu say1 150’yi ge¢mistir.>!° Daha sonra
kitlesel HBV agilamasinin maliyet etkin oldugu bir
cok calismada gosterilmis ve 11-12 yas cocuklarin
da bu gruba alinmas: gerektigi bildirilmistir.!

Bu calismada, tilkemizde 1998 yilindan basla-
yarak uygulanmakta olan kitlesel HBV asilamasi-
nin Manisa ilinde yasayan ¢ocuklarin sosyoekono-
mik durumlarina gére HBV seroprevalansina etki-
sinin aragtirilmasi amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligma, tanimlayici-kesitsel tiirde bir alan arastir-
masidir. Calismanin evreni, Manisa il Milli Egitim
Miidiirliigii 2006 yil verisine gére, Manisa I1 Mer-
kezi’'ndeki kamu ilkégretim okullarinin 3, 4, 5 ve
6. siniflarinda okuyan 8511’1 kiz, 9033’ erkek 17
544 ogrencidir. Okullar, Milli Egitim Mudirliagi
yoneticilerinden alinan bilgiler dogrultusunda, 6g-
renci aldiklar1 bolgelerin sosyo-ekonomik diizey-
lerine gore diisiik, orta ve yiiksek diizey biciminde
ti¢ kategoriye ayrilmigtir. Caligmanin 6rnek se¢imi,
%1.30 + 0.55 (%95 giiven aralig1) (1495 kisi) tize-
rinden hesaplanmis; caligma 748’1 kiz ve 756’s1 er-
kek toplam 1504 kisi ile gerceklestirilmistir. Ornek
secimi tabakali kiime 6rnekleme yontemiyle, rast-
gele olarak gerceklestirilmistir. Kent merkezindeki
37 kamu ilk6gretim okulu, sosyoekonomik diizey,
yas ve cinsiyete gore agirliklandirilmistir.

Aragtirmanin bagimh degiskenleri HBV gos-
tergeleri; bagimsiz degiskenleri ise dogum y1li, cin-
siyet, sosyo-ekonomik diizey ve dogum yeridir.
Sinanan varsayimlardan ilki sosyo-ekonomik dii-
zeyin HBV gostergelerine etkisi, digeri ise kitlesel
asillamanin ¢ocuklarin bagisiklik diizeylerine etki-
sidir.

Yerel Etik Kurul onay1, Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii izni ve veli-
lerden Aydinlatilmig Yazili Onam Formu alindik-
tan sonra; okullara gidilerek, her 6grenciden 5-6 cc
kan 6rnegi alinmig ve mikro EIA yontemiyle (Dia
Sorin-Italya) HBsAg ve anti-HBs titreleri deger-
lendirilmistir. Anti-HBs titresi <10 IU/mL olanlar
negatif, 10-49 IU/mL olanlar zayif pozitif, >50
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IU/mL olanlar ise ytiksek titrede pozitif olarak de-
gerlendirilmigtir.

Caligmada yer alan ¢ocuklardan bir kismina
kan alma iglemi 6ncesinde, bir kismina da kan alma
islemi sonrasinda Saglik Bakanliginin agilama prog-
rami1 kapsaminda HBV asis1 hatirlatma dozu (rapel)
yapilmistir.

Istatistiksel ¢oziimlemelerde, tanimlayic1 ista-
tistikler, Pearson ki-kare ve egimde ki-kare (line-
ar-by-linear association), cok degiskenli ¢oziimleme-
lerde ise lojistik regresyon kullanmilmistir. Coziimle-
meler, SPSS 10.0 paket programiyla gerceklestiril-
mistir.

I BULGULAR

Calismaya alinan ¢ocuk say1s1 n=1504 olup; %50.3
(756)1 erkek, %49.7 (748)’si kizdir. Sosyoekono-
mik diizeye gore dagilim degerlendirildiginde iist,
orta ve alt sosyoekonomik diizeyden ¢ocuk sayila-
1 sirastyla %16.2 (243), %43.8 (660) ve %40.0
(601)‘dar.

Hepatit B tastyicisi olmayan 1485 ¢ocugun an-
ti-HBs titrasyonlari, 3.0-984.5 IU/mL arasinda de-
gismektedir. Titrasyonlarin degerlendirilmesi

degerler Logl0 tabanina doniistiiriilerek yapilmisg
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olup, elde edilen sonuglar kategorize edilmis veri
analizi sonuglariyla uyumludur.

Cocuklarda sosyoekonomik diizeye, dogum y1l-
larina, dogum yerlerine, saglik kurulusunda dogup
dogmamalarina ve rapel doz yapilma durumlarina
gore HBV gostergelerinin dagilimi Tablo 1°’de goste-
rilmistir. Sosyoekonomik duruma gore tasiyicilik
oranlar1 ist, orta ve alt sosyoekonomik diizeydeki
cocuklarda sirasiyla; 1 (%0.4), 4 (%0.6) ve 14
(%2.3)seklinde; koruyucu diizeyde (>10 IU/mL) an-
tikor titresi saptanma oranlar1 da ayni sirayla 174
(%71.6), 437 (%66.2) ve 199 (%33.1) olarak saptan-
mugtir (F= 95.71, p= 0.000). Sosyoekonomik diizey
diistitkce tasryicilik diizeylerinde artis ve koruyucu
antikor diizeylerindeki diisiis belirgindir. Veri ka-
tegorize edilerek karsilastirildiginda, egimde ki-ka-
re ¢oziimlemesine gore ileri derecede anlaml bir
iligki saptanmugtir (= 149.231, p= 0.000). Katihm-
cilarin, anti-HBs (Log10) titrasyonlarinin sosyoeko-
nomik diizeylerine gore belirgin olarak arttig:
gozlenmisgtir (Sekil 1).

Dogum yillarina gore tastyicilik oranlar: 1996
yilinda 1999 yilina kadar ayni sira ile 5 (%1.7), 6
(%1.5), 5 (%1.1) ve 3 (%0.8); koruyucu diizeyde
(>10 IU/mL) antikor titresi saptanma oranlar siray-

TABLO 1: Cocuklarda sosyodemografik ézelliklere gére bagisiklik durumunun dagilimi.*
Anti-HBs mIU/mL (n - %)
HBsAg+ <10 IU/mL 10-49 IU/mL >50 IU/mL Aritmetik** )

Demografik 6zellik (n-%) (Koruyucu diizeyin altinda) (Zayif pozitif) (Pozitif) ort. £ ss Istatistik Toplam
Sosyoekonomik diizey

Ust 1(0.4) 68 (28.0) 9(3.7) 165 (67.9) 1.73+0.70 p=0.000 243

Orta 4 (0.6) 219(33.2) 65 (9.8) 372 (56.4) 1.61+0.70 660

Alt 14 (2.3) 388 (64.6) 63 (10.5) 136 (22.6) 1.14 + 0.66 F=95.71 601
Dogum yili**

1996 dogumlular 5(1.7) 197 (68.7) 25(8.7) 60 (20.9) 1.08 +0.53 p=0.000 287

1997 dogumlular 6(1.5) 231 (58.4) 46 (11.6) 113 (28.5) 1.20 £ 0.60 396

1998 dogumlular 5(1.1) 127 (27.5) 35 (7.6) 295 (63.8) 177 £0.76 462

1999 dogumlular 3(0.8) 120 (33.4) 31(8.6) 205 (57.2) 1.58£0.73 F=84.40 359
Dogdugu yer

Saglik kurulusu 10 (0.9) 426 (39.9) 88 (8.2) 545 (51.0) 1.53+0.74 p=0.000 1069

Ev-diger 9(21) 249 (57.2) 49 (11.3) 128 (29.4) 1.21+0.65 t=8.20 435
Dogum yeri

Diger 17 (1.3) 594 (43.9) 119(8.8) 622 (46.0) 146£073  p=0.004 1352

Dogu-Guiney-G.Dogu 2(1.3) 81 (53.3) 18 (11.8) 51(33.6) 1.29.+0.68 t=2.89 152
Toplam 19 (1.3) 45.5 9.2 453 1.44 £ 0.73 1504

* Analizler anti-HBs titrasyonlar log10 tabaninda déntistirilerek gerceklestirilmistir.
**1996 ve 1997 kitlesel agilama éncesi, 1998 ve 1999 kitlesel asi dénemdir
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SEKIL 1: Anti-HBs titrasyonlarinin sosyoekonomik diizeye gore daglimi.

la 85 (%29.6), 157 (%40.1), 330 (%71.5) ve 236
(9%65.8)’dir (F= 84.40, p= 0.000) (Tablo 1). Kitlesel
as1 6ncesi donemden baslayarak, tasiyicilikta istik-
rarh diistis, koruyucu antikor diizeylerinde ise artig
belirgindir. Veri kategorize edilerek egimde ki-ka-
re ¢oziimlemesi ile incelendiginde, kitlesel HBV
asilamasinin baglamasiyla birlikte HBV’ye karg1 ko-
ruyucu antikor varligi ileri derecede anlamli bigim-
de artmaktadir (y* =135.418, p= 0.000).

Calismaya katilan ¢ocuklarin antiHBs (Log10)
titrasyonu diizeyleri dogum yillarina gore incelen-
diginde en diistik diizeyin 1996 dogumlularda, en
yliksek diizeyin de 1999 dogumlularda oldugu sap-
tanmustir (Sekil 2).

Cocuklarin dogum yerlerine gore dagilima ba-
kildiginda; 1276 (%84.8)’s1 Manisa-izmir, 152
(%10.1)’si Dogu-Giiney ve Giineydogu, kalan 76
(%5.1)’s1 diger bolgelerde dogmustur. Dogum ye-
rine gore tastyicilik oranlari degismemekte iken,
gerek logaritmik olarak donistiiriilmiis anti-HBs
titrasyonlar: karsilastirildiginda (p= 0.004, t= 2.89),
gerek veri HBsAg'nin pozitif olmas: ya da HBV’den
koruyucu diizeyde antikor bulunmamas ve bulun-
mast biciminde kategorize edildiginde; Dogu-Gii-
ney ve Glineydogu bolgesi kokenli olan
cocuklardaki duyarlilik oranlari, kékeni diger bol-
geler olan c¢ocuklara gore anlamli bigimde daha
yitksek olarak saptanmustir (y*= 4.872, p= 0.027).
(Tablo 1).

Cocuklar saglik kurulusunda dogup dogma-
diklarina gore incelendiginde, st sosyoekonomik
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katmanda yer alan ¢ocuklarda, saglik kurulusunda
dogum oran1 %93.8 (228) iken, bu oranin orta kat-
manda %85.8 (566)’e, alt katmanda ise %45.8
(275)’e distiigii; saghik kurulusu disginda dogum
yapma oraninin en yiksek oldugu kesimin alt sos-
yoekonomik diizey oldugu egimde ki-kare ¢6ztim-
lemesiyle belirlenmis; sosyo-ekonomik diizeyle
cocuklarin saglik kurulusunda dogup dogmamasi
arasinda, ileri derecede anlaml bir iliski saptan-
mustir (%= 275.724, p=0.000). Beklenecegi tizere,
saglik kurulusunda dogmayanlardaki tasiyicilik
oranlar1 %2.1 doganlara %0.9 gore 2 kat1 agkin, du-
yarli bireylerin oranlar1 da (%57.2 ve %39.9) daha
yiiksektir (Tablo 1).>1° Saglik kurulusunda dogan-
larin anti-HBs titrasyonlar1 da digerlerinden ileri
derecede anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=
0.000, t=8.20).

Saglik Bakanliginin ag1 genelgesi geregince
okul agilamalar1 kapsaminda ilk6gretim okullarin-
daki 6grencilere HBV agilamasi kapsaminda ¢alis-
ma grubundaki ¢ocuklarin bir kismina kan alma
islemi 6ncesinde, bir kismina da kan alma sonrasi
donemde hepatit B asis1 uygulanmistir. Bu neden-
le ¢aligma i¢in kan alinan ¢ocuklarin bazilari rapel
yapilmis olan ¢ocuklardir. Kan alindig: sirada he-
niiz rapel yapilmamais olan 208 ¢cocukta HBsAg po-
zitifligi ve diisiik ya da negatif anti-HBs yanit1 olma
orani %38.9 (208/535), yeterli anti-HBs yaniti ora-
n1 %61.1 iken, rapel yapilmis ¢ocuklarda bu oran-
lar sirasiyla %64.9 (487/750) ve %35.1 olarak
saptanmig ve rapel yapilmasi ile yiiksek anti-HBs

E
-

k-1 LT
<] (1] -

]

L]

: - ET
Ly L L] L]

Dogum Yili

SEKIL 2: Anti-HBs titrasyonlarinin sosyoekonomik diizeye gére dagilimi.
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yaniti arasinda ileri derecede anlamli iligki saptan-
mistir

Anti HBs yanitinin hatirlatma (rapel) doz asty-
la iligkisi incelendiginde, rapel doz as1 yapilmis ¢o-
cuklardan bagisik olanlarin oraninin %70.7 (n:571)
yapilmayanlara gore %34.3 (n:239) ileri derecede
anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmigtir (c’=
200.119, p= 0.000). Hatirlatma dozu yapilanlarin
anti HBs titrasyonlar: da beklendigi iizere yapil-
mayan ¢ocuklara gore ileri derecede anlamh diizey-
de daha ytiksektir (p= 0.000, t= 18.58) (Tablo 2).

Secilen bazi sosyodemografik degiskenlere go-
re, cocuklarin hepatit B'ye duyarl olma riskleri de-
gerlendirilmistir (Tablo 3). Buna gore, rapel doz
yapilmamis olanlar, rapel yapilmis olanlara gore
2.06 (%95 GA: 1.84-2.30) kat; saglik kurulusunda
dogmamis olanlar doganlara gore 1.45 (%95 GA:
1.28-1.64) kat ve Dogu, Giiney ya da Giineydogu
Anadolu’da dogmus olanlar, bu bolgelerde dogma-
mis olanlara gore 1.20 (%95 GA: 1.01-1.44) kat he-
patit B’ye kars1 duyarl olma riski altindadar.

Cok degiskenli ¢oziimlemeyle hepatit B bag:-
siklik durumuna etkili faktorler degerlendirilmis-

MANISA ILINDEKI COCUKLARDA KITLESEL HEPATIT B ASILAMASI SONRASI HBV PREVALANSININ...

tir. Lojistik regresyon indirgenmis son model so-
nuglarina gore Hepatit B’ye duyarh olmak agisin-
dan, kitlesel ag1 6ncesi dénemde dogmak kitlesel as1
doneminde dogmaya gore 4.01 kat (%95 GA: 3.19-
5.05); alt sosyoekonomik katmanda olmak tist-orta
katmanda olmaya gore 4.25 kat (%95 GA: 3.36-
5.36) daha risklidir (Tablo 4).

I TARTISMA

Kitlesel HBV agilamasinin esas amaci, annelerin
HBsAg durumlarinin bilinmedigi kosullarda be-
beklerin erken dénemde asilanmasi ve viriisle te-
masin 6nlenmesidir. Yapilan degisik ¢aligmalarda
kitlesel hepatit B agilamasiyla ilgili basarili sonug-
lar bildirilmektedir.

Tayvan, 1980’li yillarda HBV enfeksiyonunun
cok yaygin oldugu ve kii¢iik cocuklarda bile hepa-
toseliiler kanserli (HSK) olgularin oldugu bir tilke
iken ve ¢ocukluk dénemindeki HSK olgularinin
%97’si HBV’ye bagh olarak gelismekte iken kitlesel
HBYV agilamasi bu tabloda 6nemli bir degisiklige yol
acmistir. Asilama 6ncesi donemde 6-9 yas grubun-
da 100.000 olguda 0.52 oraninda HSK goriiliirken
bu oran ag1 sonras: dénemde 100.000 olguda 0.13’e

TABLO 2: Cocuklarda rapel doz yapiimis olmasina gore bagisikiik durumunun dagiim.*

Anti-HBs mIU/mL (n - %)

HBsAg+ <10 1U/mL 10-49 IU/mL >50 IU/mL Aritmetik** .
Demografik 6zellik (n-%)  (Koruyucu diizeyin altinda) (Zayif pozitif) (Pozitif) ort. s Istatistik Toplam
Rapel
Yapilmig 8(1.0) 228 (28.3) 80(9.9) 491 (60.8) 1.73+0.73 p=0.000 807
Yapilmamig 11 (1.6) 447 (64.1) 57 (8.2) 182 (26.1) 110+ 0.56 t=18.58 697
Toplam 19 (1.3) 455 9.2 453 144 £0.73 - 1504
* Analizler ant-iHBs titrasyonlari log10 tabaninda déntistirilerek gerceklestirilmistir.
TABLO 3: Bazi sosyodemografik degdiskenlerin hepatit B duyarliligi riski.
Cocuklarin bagisiklik durumu
Taslyici-duyarli-zayif bagisik Orta diizeyde-giiclii bagisik Odds orani
Degisken (n-%) (n-%) (%95 GA) p*
Rapel Yapilmig {n= 807) 236 (29.2) 571 (70.8) 2.06 0.000
Yapilmamis {n= 697) 458 (65.7) 239 (34.3) (1.84-2.30) 0.000
Dogdugu yer Saglik kurulusu (n= 1069) 436 (40.8) 633 (59.2) 1.45 0.034
Ev-dier (n= 435) 258 (59.3) 177 (40.7) (1.28-1.64)
Dogum yeri  Diger (n=1352) 611 (45.2) 741 (54.8) 1.20
Dogu-Giiney-G.Dogu (n= 152) 83 (54.6) 69 (45.4) (1.01-1.44)
*: Ki-kare
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TABLO 4: Hepatit B bagisiklik durumunu
belirleyen faktorler.*
Diizeltiimis Odds 95% Giiven

Degiskenler Orani Araligi p
Dogum yili
Kitlesel asi dénemi Referans
Kitlesel asI dncesi 4.01 3.19-5.05 .000
Sosyoekonomik diizey
Ust-orta Referans
Alt 4.25 3.36-5.36 .000
Sabit 0.25 .000

* = Lojistik Regresyon indirgenmis son model

inmistir.!? Bu tilkede 1984 yilinda baglanan kitlesel
HBYV agilamasi sonrasi agilanmis olan ¢ocuklarin
uzun vadedeki HBV durumlarini arastirmak icin
2000-2003 yillar1 arasinda iiniversite birinci sinif
Ogrencisi olan toplam 4575 6grencide HBV arasti-
rilmis ve HBsAg pozitifliginin %12.8’den %3.8’e
diistiigii, asilama programindan 6nce dogan kizlar-
da HBsAg pozitifligi %S8.1 iken asilamadan sonra
dogan kizlarda %2.7’ye diistiigii gosterilmistir. Yi-
ne Tayvan’da yapilan bir bagka ¢alismada 18 yillik
as1 programi sonucunda 1969 tiniversite 6grenci-
sinde anti-HBc pozitifliginin %26.5’ten %4.7’ye,
HBsAg pozitifliginin de %8.7’den %1.7’ye diistiigi
bildirilmigtir.!314

[ran’da kitlesel HBV asilamasina 1989 yilinda
iki bolgede baglanip 1993 yilinda tiim yeni dogan-
lara uygulanmaya baglanmistir. Bu tilkede toplum-
da HBsAg pozitifligi 1979 yilinda %2.5 ile %7.2
arasinda iken, as1 programindan sonra 1991-1999
yillar1 arasinda 2-14 yas grubunda tagiyicilik
%1.3ten %0.8’e diigmiistiir.!>!® Bulgaristan’da kit-
lesel hepatit B agilamasina 1998 yilinda baglanmis-
tir ve bu tlkede 1998-1999 yillar1 arasinda
asilanmis olan 40.000’den fazla bebek degerlendi-
rildiginde hi¢birinde ciddi bir yan etki goriilmedi-
gi ve asiya baghh koruyuculuk oraninin %98.6
oldugu belirlenmistir.!” Gambia’da kitlesel HBV
asilamasina gecildikten sonra ¢ocuklardaki kronik
HBYV enfeksiyonu %10.0’dan %0.6’ya inmis, ben-
zer azalma Cin, Endonezya, Senegal, Tayland ve
Alaska yerlilerinde de gosterilmigtir.!81?
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Diinyanin birgok iilkesinde yaygin bir bigim-
de ve basariyla uygulanmakta olan kitlesel HBV
asilamasi programina iilkemizde de Agustos 1998
tarihinden baslayarak rutin yenidogan asilamasi ve
risk gruplarinin agilanmasi seklinde gecilmistir. Ko-
nuyla ilgili olarak yayinlanan genelgelerde zaman
icinde as1 semasinda kimi degisiklikler yapilmis
olup son olarak T.C. Saglik Bakanlig: Temel Saglik
Hizmetleri Genel Mudirligi'ntin 30.10.2006 ta-
rih 16664 sayil1 Hepatit B hakkinda genelgesine
gore dogumda ilk aginin uygulanmasi, bebek bir ay-
lik oldugunda ikinci dozun yapilmasi, ikinci doz-
dan dort ay sonra da son dozun yapilmasi gerektigi
bildirilmektedir. Bunun ardindan 2005-2006 6g-
retim yilinda ergen asilamasina gecis niteliginde
olarak ilkégretim sekizinci siniflara HBV agis1 uy-
gulanmasina baglanmig, 2007-2008 6gretim yilinda
eksik ya da yetersiz asili cocuklar: da agilayabilmek
amaciyla 3.-8. siniflar arasindaki tiim ilkégretim
Ogrencilerine {i¢ doz as1 uygulamas1 yapilmistir.
Giintimiizde TC Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hiz-
metleri Genel Midirligiintin 13.03.2009 tarih
7941 sayil1 Genisletilmis Bagisiklama Programi Ge-
nelgesi kapsaminda ilkogretim okullarindaki tim
ogrencilerin eksik agilari tamamlanmakta ve asisiz
¢ocuk kalmamasi hedeflenmektedir.

Ulkemizde uygulanan kitlesel HBV agilama-
sinda ¢oklu doz iceren flakon tarzinda asilar kulla-
nilmaktadir. Bu asilarin etkinligi ile ilgili olarak
yapilan degisik caligmalarda oldukga basarili sonug-
lar elde edildigi bildirilmigtir.20-23

Cocuklarla ilgili olarak iilkemizde yapilmis ¢a-
lismalarda 6zellikle kitlesel HBV agilamas: 6ncesi
HBsAg pozitifliginin yiiksek oldugu, ancak yaygin
agilama programinin baglamasiyla birlikte bu oran-
larin belirgin bicimde azaldig:; bununla birlikte se-
ropozitifligin yiiksek oldugu ve agilama oranlarinin
gorece daha diisiik oldugu bolgelerde sorunun ha-
len devam etmekte oldugu bildirilmektedir.221-24

Bat1 bolgesinde yer almakla birlikte Dogu ve
Giineydogu illerinden yogun goc alan ve bu neden-
le HBsAg pozitifliginin diger bat1 illerine gore da-
ha yiiksek oldugu bir il olan Manisa’da kitlesel
HBYV asgilamasi 6ncesi donemde ve agilamanin ilk
yillarinda yapilan ¢aligmalarda gocuklarda HBsAg
pozitifligi %1.6 ve %1.9 olarak saptanmistur.
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Bu galisma, 2008 yilinda gerceklestirilmis olup
calismaya alinan ¢ocuklarda saptanan %]1.1 oranin-
daki HBsAg pozitifligi, Manisa ilinde 8-10 y1l 6nce
yapilan ve ¢ocuklarda HBsAg pozitifliginin %1.9
ve %1.6 olarak saptandig: caligmalarla kargilagtiril-
diginda kitlesel agilama sonras1 HBsAg pozitifligin-
deki diisiis belirgin olarak gézlenmektedir.

Calismada kitlesel HBV agilamasinin baglama-
siyla birlikte HBV’ye kars1 bagisiklik diizeyinde ile-
ri derecede anlamli bir artig saptanmigtir. HBsAg
pozitifligi veya yetersiz anti-HBs yanit1 saptanan
cocuklarin 6nemli bir kisminin Dogu-Giineydogu
ve Giiney bolgesi kokenli olmasi bu ¢ocuklarin agi-
lamalari ile ilgili sorunlar (hi¢ asilanmama, asiya
devam etmeme, soguk zincir kosullarina uyumda
sorun vb.) olabilecegini diisiindiirmektedir. Calis-
mada dikkat ¢eken bir bagka 6nemli nokta ¢ocuk-
larin dogduklar yerle ilgili olup genel olarak saglik
kurulusunda dogum yapilma orani %68.5, evde ya
da diger yerlerde (tarla, bahge vb.) dogum orani ise
%31.5 olarak saptanmuigtir. Saglik kurulusu diginda
dogum yapma oraninin en yiiksek oldugu katman,
alt sosyoekonomik katman olup (%55.7) saptanan
bu sonug, bu ¢ocuklarin HBV asilarina dogumda
baslanmamis olabilecegini diistindiirmektedir. Bu
durum, gebe izlemlerinin ve kayitlarin diizenli tu-
tulmasi, tiim gebelere HBsAg bakilmas: ve dogum
evde yapilsa bile bebeklerin hemen saptanarak
HBYV asilamasina gecikmeden baglanmas: gerekti-
gini gostermektedir.

Bu ¢alismada kitlesel HBV agilamasi 6ncesi do-
nemde (1996 ve 1997 dogumlu ¢ocuklarda) koru-
yucu anti-HBs saptanma orani %28-31 civarinda
iken bu oran kitlesel agilamanin basladig: 1998 y1-
linda %66’ya ulagsmistir. Bunu izleyen 1999 yilinda
dogmus olan ¢ocuklarda koruyucu anti-HBs yanit1
orani %56’dur.

Caligma grubundaki ¢ocuklarin bir kismina
kan alma iglemi dncesinde, bir kismina da kan alma
sonrast déonemde Saglik Bakanliginin as1 genelgesi
geregince okul agilamalari kapsaminda hepatit B
asis1 uygulanmistir. Bu nedenle ¢aligma i¢in kan
alinan ¢ocuklarin bazilarina kan alinmas1 6éncesi
donemde rapel HBV agis1 yapilmistir. Kan alindig:
sirada henitiz rapel yapilmamis olan 208 ¢ocukta
HBsAg pozitifligi ile diisitk ya da negatif anti-HBs
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yaniti olma orani %38.9 (208/535), yeterli anti-HBs
yanit1 orani %61.1 olarak bulunmustur. Rapel ya-
pilmis olan ¢ocuklarda bu oranlar ayni sirayla
%064.9 (487/750) ve %35.1 olarak belirlenmis olup,
rapel yapilmasi ile yiiksek anti-HBs yanit1 arasinda
ileri derecede anlamli iligki saptanmustir.

Hepatit B agis1 yapildiktan sonra bir siire (yak-
lasik 30-45 giin) HBsAg antijenemisinin olabildigi
bilinmekle birlikte bu ¢alismada HBsAg pozitifligi
saptanan ¢ocuklar Cocuk Gastroenteroloji hekimi
tarafindan izleme alinmigtir ve ¢aligma bitiminden
sonraki aylarda da tiimiinde HBsAg pozitifligi de-
vam etmistir.

Rapel yapilmis olan ¢ocuklarda anti-HBs titre-
sinin >10 IU/mL olma durumu %71.7 iken rapel ya-
pilmamis ¢ocuklarda bu oranin %35.9 olmasi,
dogumda agilanmis olan ¢ocuklarda agilamadan 7-
8 yil sonra rapel yapilmas: konusunun irdelenmesi
ve bu konuda daha kapsamli ¢aligmalar yapilmasi-
nin uygun olacagim disiindiirmektedir.

HBsAg pozitifliginin yiiksek oldugu Uzak Do-
gu tlkelerinde %98’e varan yiiksek asilama oranla-
rina karsin halen ¢ocuklarda HBsAg pozitifliginin
diisiik oranda da olsa devam etmesindeki ve as1 ya-
nitsizligindaki birinci etkenin annedeki HBsAg po-
zitifligi oldugu ve esas olarak bu sorunun ¢oziilmesi
gerektigi bildirilmektedir.?2

Giiniimiizde kitlesel HBV asilamasi diinyanin
bircok tilkesinde yaygin bicimde uygulanmakla
beraber heniiz tiim tilkelerde bu uygulamaya gecil-
memistir. Uygulamaya ge¢mis olan iilkelerde de
agilama oranlarinin %90'1n iizerine ¢ikarilmasi ve
bu diizeyin tizerinde tutulmasi gerekmektedir. Co-
cukluk donemi agilamada yiiksek oranda agilama
hedefine ulagmis olanlarin da “catch-up” uygula-
malarla daha biiyiik ¢ocuklari, ergenleri ve HBV
icin riskli erigkinleri agilamas: 6nerilmektedir.

Diinyanin birgok tilkesinde oldugu gibi iilke-
mizde de gebelerin HBsAg yoniinden tetkik edil-
mesi yeterince yaygin bicimde yapilmadig i¢in
ozellikle kirsal kesimde yasayanlar ya da sosyoeko-
nomik diizeyi diisiik olan ve bu nedenle tastyic1 ol-
ma olasiligi yiiksek olan gebeler evde dogum
yapmaya1 tercih edebilmekte; boylece kitlesel asila-
ma ile hedeflenen gruba ulagmak gii¢clesmektedir.
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Bu nedenle 6zellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik
kesimlerdeki gebeler 6ncelikli olmak tizere tiim ge-
belere HBsAg bakilmasi, bu verinin gebenin izlem
kartina mutlaka islenmesi, tasiyici ¢ikan gebelerin
bebeklerine dogumda as1 ve HBIG uygulanmasi; bu
uygulamay1 yayginlastirabilmek ic¢in as1 gibi
HBIG’nin de dogum yapilan birimlerde hazir bu-
lundurulmasi; ayrica evde dogum yapanlarin da he-
men saptanip bebeklerin zaman gecirmeden as1
programina alinmasi uygun olacaktir.

Sonug olarak, tilkemizde 10 yildan beri uygu-
lanmakta olan kitlesel HBV asilamas: 6zellikle ¢o-
cukluk doéneminde tasiyiciligi anlaml bicimde
azaltmistir ve bu nedenle ayni1 bi¢cimde yiiksek as1-

Selma TOSUN ve ark.

lama oranlariyla stirdiiriilmelidir. Ayrica, tim ge-
belere HBsAg bakilmas: ve tasiyic1 gebelerin be-
beklerinin dogumda yeterli bagisiklanmasi (as1 ve
HBIG) ihmal edilmemelidir. Ozellikle sosyoekono-
mik diizeyi diisiik olan, bu nedenle tasiyici olma
olasilig: yiiksek olan kesimin halen evde dogum
yapma egiliminin siirdiigii goéz 6niine alinarak ge-
be tespitleri hi¢ aksatilmamali; gebe dogumunu ev-
de bile yapsa evinde bebege ulasilarak asi (ve
gerekiyorsa HBIG) yapilmalidir.
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