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Ozet

HBsAg sikligimi  arastirmak  ve  immiinize olmayan  ¢ocuk-

lara  ve anne-babalarmda asi programi  uygulamak amaciyla
Kasim  1995-Ocak 1996 doneminde yapilan bu ¢alismaya has-
tanenin kresine devam eden 2-6 yas arast (vas ortalamasi 4.2

ei- 1.7 wil olan) 33%i kiz. 39'u erkek 72 g¢ocuk alind:.

Cocuklarin  tiimiiniin  annesi  ve/veya babasit saghk per-
soneli idi. Ailede sarilik gecirmis kisiler bulunan ¢ocuk orani
%9.7 idi. Cesitli nedenlerle hastaneye yatwrilan 8 (%11.1)
¢ocugun  bulundugu  saptandi. Hi¢ ast yapilmamis  ¢ocuk  sayisi
69 (%95.8) olarak tespit edildi.

Cocuklarin  hi¢birinde HBsAg (+)  bulunmadi. Anti HBs,
67 g¢ocukta (%93.1) negatif olarak bulundu. Anti HBs (+)
¢ocuklardan daha once ast  yapilmis olan 3% hari¢
birakildiginda, asisiz  ¢ocuklarda anti  HBs (1)
prevalanst  2/69  (%62.9)  olarak  hesapland.

Anue-babalardan 1 (%1.4) olguda HBsAg (+) olarak sap-
tandi; 47 (%65.3) olguda anti HBs (-), 25 (%34.7) olguda (+)
bulundu. Anti HBs (+) olan ebeveynlerden %68'inin (n = 17/25)
asili  oldugu  saptand.

bulunma

Baylece, agisiz anne-babalar  arasinda
anti HBs (+) bulunma iusidanst % 14.5 olarak hesaplandi.

Tumiin  olmayan 67 (%93.1) ¢ocuk ve 46 ebeveyne de ast
programi  uyguland. Ugiincii  doz asidan  1-3 ay sonra HBsAg
ve anti HBs ¢alisildi.  Tiim ¢ocuklarda antikor olusumunun sag-
landigi gozlendi.

Hepatit B viriis enfeksiyonu ve kronik HBsAg tasiwiciligt
onemli bir saglik sorunu olmayva devam etmektedir. Ulkemizde
cocukluk ¢aginda  hepatit B profilaksisl iizerinde ciddiyetle du-
rulmalidir.
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Summary

This study was performed between November (995 and
January 1996 with 72 (33 girls and 39 boys) children between
2 to 6 years old (mean, 4.2%1. 7years), to detect the prevalance
of HBsAg among children that attends the daycare center of
Hospital and to vaccinate the non-immunized children and
their parents.

All mothers and/or fathers were health personnel in the
hospital.  Family histoiy ofpast jaundice was positive in 9.7%.
Eight (11.1%) children have hospitalized in the pastfor any rea-
son. The number ofnon-immunized children was 69 (95.8%).

There was no HBsAg-positive children. Anti HBs was
negative in 67 children (93.1%). When immunized three chil-
dren excluded, the prevalance of anti HBs positivity was 2.9%
(2/69) among non-immunized children.

HBsAg was positive in one (1.4%) parent; anti HBs was
found as negative in 47 (65.3%) and positive in 25 (34.7'%,).
Sixty-eight percent (17/25) of the parents that and HBs positive
were immunized; in consequence, the prevalance of anti HBs
positivity  was  14.5% among non-immunized parents.

A vaccination program for hepatitis B was initiated in
non-immunized 67 children and 46 parents, ft was observed
that anti HBs was became positive in all cases at 1 to 3 months
after third doses of the vaccine.

Both hepatitis B infection and chronic HBsAg carriers are
still important health problems. Prophylaxis for hepatitis B infec-

tion in childhood should be seriously dwelled upon in our country.
Key Words: Hepatitis B, Vaccination
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Akut viral hepatit (AVH),
her boélgesinde yaygin olarak goriilen onemli bir

diinyanin hemen

enfeksiyon hastaligidir. Hastalik ¢ok eskiden beri

taninmasina  karsin etyolojisi,  epidemiyolojik

nitelikleri ve diger 6zellikleri ancak son 20-25 yi1l-
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dan bu yana etraflica bilinmektedir. Ornegin, he-
patit A virusu (HAV) ve hepatit B virusu (HBV)
disinda AVH'den sorumlu {i¢ yeni ajan daha belir-
lenmistir: hepatit C virusu, hepatit E virusu, hepatit
D virusu (Delta virusu) ve hepatit G virusu (1-3).

Bu viruslarin neden oldugu akut enfeksiyon-
larin agir bir klinik tablo ile seyretmesinin yanisira,
kronik karaciger hastaligi, karaciger sirozu ve
primer hepatoselliiller karsiitoma gibi komplikas-
yonlara yol acabilmelerinden dolay1 hepatit B viriis
enfeksiyonu ayr1 bir dnem tasimaktadir (4).

HBV'nin neden oldugu bu oOnemli saglik
sorunlarinin yanisira biyik boyutlarda isgiicii ve
ckonomik kayiplara yol ag¢masi birgok iilkenin
konuya ciddi bi¢gimde egilmesine neden olmus, an-
cak alinan koruyucu onlemler de hastaligin tam
olarak ortadan kalkmasini saglayamamistir. Bugiin
diinyada 2 milyar insan H B V ile enfekte olmus du-
rumdadir. Her yil 50 milyon yeni hepatit B olgusu
goriilmektedir. HBV'ye bagli nedenlerle yillik 6lim
ise 1-2 milyon dolaylarindadir. Ayrica diinyada 350
milyon HBV tasiyicist oldugu bilinmektedir (5).

Ulkemiz HBsAg pozitifligi, HBV tasiyicilig
yoniinden hipoendemik Bati ile hiperendemik
Giiney Dogu Asya memleketleri arasindaki kusak-
ta bulunmaktadir. Nifusumuzun ortalama %5'i (3
milyon kisi) HBV tasiyicisidir ve en az 3 kisiden
biri enfeksiyonla karsilagsmis durumdadir (5).

Calismamizda, Hastane kresine devam eden ve
timi hastane personelinin ¢ocuklart olan olgularda
ve anne-babalarmda HBsAg ve anti-HBs varligini
arastirarak bu gruptaki HBsAg sikligint ortaya
¢itkarmay1 ve uygun olgularda as1 programi uygula-
may1 amacladik.

Gerec ve Yontem

Kasim 1995-Ocak 1996 tarihleri arasinda S. B.
Ankara calismaya
Hastane kresine devam eden 2-6 yas arasi 72 ¢ocuk

Hastanesi'nde yapilan bu

alindi.

Calismaya krese devam eden ve kan Ornek-
lerinin alindi1g1 dénemde kreste bulunan tiim ¢ocuk-
lar alindi. Onceden hazirlanmis formlara adi, yasi
ve cinsiyeti kaydedilen g¢ocuklarin anne ve/veya
babasindan su bilgiler toplandi: daha Once sarilik
gecirip gecirmedigi, ailede daha once sarilik gegir-
mis birey(ler) bulunup bulunmadigi, annesi hamile
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iken sarilik gegirip gegirmedigi, daha dnce hasta-
neye yatirilip yatirilmadigi ve operasyon gegirip
gecirmedigi, c¢ocukta ve ebeveynde hepatit asisi
yapilip yapilmadigi.

Cocuklardan ve anne-babalardan 4-5 cc kan
alindi ve serumu

-20°C'de saklandi.

ayrilarak, c¢alisilana kadar

Serolojik testler, ELISA yodntemiyle Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuari'nda yapildi. Testlerde
AUSZYMEC kitleri (Abbot Laboratories
Diagnostic Division) kullanildi. Elde
sonug¢lar Quantum II analizer modeli spektrofo-
tometrede (Abbott) 492 nm'de okundu ve pozitif-
negatif seklinde degerlendirildi. Anti HBs igin
Monolisa anti HBs Ilnd generation kiti (Pasteur)
kullanildi. Micro-ELISA yodntemi ile elde edilen
sonuglar 492 nm'de spektrofotometrede okundu.

edilen

Ayrica, tim serumlar hastanemiz Biyokimya
Laboratuari'nda Abbot Bichrometic otoanalizorde
calisilarak total bilirubin, direkt bilirubin, SGOT ve
SGPT o6l¢iimleri yapildi.

Istatistiksel analizde parametrik degiskenler
Student-t testi ile karsilastirildi. Analizlerde
p(a)=0.05 anlamlilik diizeyi esas alindi.

Bulgular

Caligsmaya alman 72 olgunun 33"l (%45.8) kiz,
39'u (%54.2) erkekti. En kii¢iigii iki ve en biiyligi 6
yasinda olan olgularin yas ortalamasi 4.2+1.7 yil
olarak hesaplandi. K1z ve erkek olgular arasinda ol-
gu sayisi ve yas ortalamalari agisindan istatistiksel
olarak anlaml: fark yoktu (p<0.05) (Tablo 1).

Cocuklarin timiiniin annesi ve/veya babasi
saglik personeli idi. Daha once sarilik gegirdigi bi-
linen i¢ (%4.2) olgu vardi
olarak ifade edildi). Ailede daha 6nce sarilik gegir-

(yenidogan sariligi

mis birey bulunan g¢ocuklarin orant %9.7 (n=7)
olarak belirlendi. Cocuklardan hig¢birinin annesi
hamile iken sarilik ge¢irmemisti. Cesitli nedenlerle
hastaneye yatirilan 8 (%11.1) ¢ocugun bulundugu
saptandi. Bunlardan 5'i (%6.9) ameliyat amaciyla
yatirilmist: (inguinal herni, kriptorsidizm ve akut
apandisit nedeniyle). Hi¢ as1 yapilmamis ¢ocuk
sayist 69 (%95.8), daha Once hepatit immiinizas-
yonu yapilmis olan ¢ocuk sayist 3 (%4.2) olarak
saptandi.
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Tablo 1. Olgularin cinsiyete gore yas dagilimlart ve yas ortalamalar:

Kiz Erkek Toplam
n % n % n % P

2 yas 2 2.8 3 4.2 5 7.0

3 yas 9 12.5 12.5 18 25.0

4 yas S 11.1 12 16.7 20 27.8

5 yas 7 9.7 7 9.7 14 19.4

6 yas 7 9.7 11.1 15 20.8

Toplam 33 45.8 39 54.2 72 100.0 >0.05
Yas ortalamasi (y1l) 39 £ 12 43 + 0.9 4.2+ 1.7 >0.05

Krese devam eden 72 ¢ocugun higbirinde
HBsAg (+) bulunmadi (Tablo 2). Anti HBs tiim
¢ocuklarin %93.1'inde (n=67) negatif, %6.9'unda
(n=5) pozitif olarak bulundu. Anti HBs (+) olan
¢ocuklarin 3'iiniin (%4.2) asil1, 2'sinin (%2.8) asisiz
oldugu saptandi. Boylece, daha dnce as1 yapilmis 3
¢ocuk hari¢ birakildiginda, asisiz ¢ocuklarda anti
HBs (t) bulunma prevalansi 2/69 (%2.9) olarak bu-
lundu. Bu olgularin sorgulanmasinda sarilik dykiisii
bulunmadigr igin, tiim incelemeler tekrarlandiktan
sonra olasilikla daha dnce asemptomatik B hepatiti
gecirmis olabilecekleri diisiiniildii. Bu iki olguda da
birer ebeveynde anti-HBs pozitifidi.

Anne-babalarda yapilan incelemelerde ise bir
(%1.4) olguda HBsAg (+) olarak saptandi. 47
(%65.3) kiside anti HBs (-) olarak saptanirken, 25
(%34.7) olguda (+) bulundu. Anti HBs (+) olan
ebeveynlerden %68'inin (n=17/25) asili, %32'sinin
(n=8/25) asis1z oldugu saptandi. Bdylece ast yaptir-
mig 17 kisi hari¢ birakildiginda, ebeveynler arasin-
da anti HBs (+) bulunma insidansi1 8/55 (%]14.5)
olarak bulundu.

HBsAg (+), anti HBs (-) bulunan ebeveynde
yapilan ilen tetkiklerde HBeAg (-), anti HBe (+) ve
anti HBc (+) olarak bulundu; HB enfeksiyonunun
gec donemi veya kronik tasiyicilik olarak yorum-
landi.

Toplam 69 (%95.8) ¢ocuga hepatit asis1 yapil-
mamisti. Bunlardan anti HBs (+) bulunan iki olgu
disindaki 67 (%93.1) ¢ocuk as1 programina alindi.
Ayrica, HBsAg ve anti HBs (-) bulunan asisiz 46
anne babaya da as1 programi uygulandi. Ugiincii
doz asidan 13 ay sonra tim c¢ocuklarda antikor

olusumunun saglandig: ve anti HBs sonuglarinin
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Tablo 2. Olgularda HBsAg pozitifliginin dagilimi

COCUK EBEVEYN
Olgu Oran Olgu Oran

sayisi (%) sayisi (%)

HBsAg (-) 72 100.0 71 98.6

HBsAg (+) 0 0.0 1 14
Toplam 72 100.0 72 100.0
Anti HBs () 67 93.1 47 34.7
Anti HBs (+) 5 6.9 25 65.3
Toplam 72 100.0 72 100.0

(+) oldugu gozlendi. Cocuklarin velilerine 4. doz
asinin tarihi konusunda bilgi verildi.

Tartisma

Hepatit B virusu gerek bulagmasinin yiiksek
olmasi, gerekse dnemli komplikasyonlara neden ol-
masindan dolayr Onemini gilinimizde de hala
sirdirmektedir. Diinyada 2 milyara yakin insan
HBYV ile enfekte olmus durumdadir ve bunlardan
yaklagik 300 milyonu HBV tasiyicisidir (4,5).

kronik aktif hepatit,

karaciger sirozu ve primer karaciger kanserine yol

Fulminan hepatit,
acarak her yil 12 milyon kisinin 6limiine neden
olan HBYV enfeksiyonunun prevalansi g¢esitli et-
menlere bagli olarak iilkeden iilkeye, hatta ayni
ilkenin degisik bolgeleri arasinda farklilik goster-
mektedir (6).

HBYV prevalansi yasam standardi yiiksek olan
tilkelerde

diisik olan dilkelerde daha yiuksektir.

distik iken, sosyoekonomik durumu

Bunun

T Kim Pediatri 1999, S
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yanisira gelismis iilkelerde yasayan kimi etnik grup-
larda da, 6rnegin ABD'deki Giiney Dogu Asya gdg-
menleri arasinda hepatit B tasiyiciligina yaygin
olarak rastlanmaktadir. Ancak alman ¢esitli 6nlem-
lerle, sosyoekonomik diizeyi ileri iilkelerde 6zellik-
le parenteral gegisli HBV enfeksiyonlarinda énem-
li miktarda azalma saglanmistir. ABD'de, farkli
popiilasyonlarda HBsAg tasiyicilik oranlarinin
%0.1-20 arasinda degistigi kaydedilmistir (7).

Asya vc Afrika gibi endemik bolgelerde
HBV'nun epidemiyolojik paterni oldukg¢a farklidir;
buralarda niifusun %70-90't 10 yasina kadar enfek-
te olmaktadir. Asya'da perinatal bulasma (in-
nadir) daha Afrika

ilkelerinde bulagsma daha ¢ok bir yasindan biiyiik

trauterin onemli iken,

¢ocuklarda aile i¢i (horizontal) yolla olmaktadir.

Ulkemiz ise Ortadogu, Akdeniz havzasi,
Giiney Dogu Avrupa, Orta Amerika, Rusya ve
Japonya gibi orta derecede endemik kabul edilen
sokulabilir. Bu
ornegin Akdeniz'e komsu iilkelerde yapilan ¢alis-
malarda kronik hepatitlilerin %90'mdan HBV'nin

sorumlu oldugu ve yas ilerledikge bu oranin

bolgeler arasinda bdlgelerde,

azaldig1 gosterilmistir (8).

Cocukluk yas grubunda hepatit B enfeksiyo-
nuna yakalanma riski eriskinlere goére daha azdir.
Cocukluk yas grubunda HBsAg pozitifliginin eris-
kinlere gdore az olmas: risk faktorleriyle karsilasma
olasiliginin daha az olmasi1 ile ilgili olabilir.
Eriskinlerde homoseksiiellik, degisik partnerlerle
seksiiel iliski veya parenteral ila¢ aliskanligi gibi
bazi risk faktorleri bulunmaktadir (4).

H BV enfeksiyonu bebek ve cocuklarda asemp-
tomatiktir ve genellikle tasiyicilikla sonlamr.
Genglerde ve eriskinlerde ise %10 oraninda semp-
tomatik enfeksiyon gelisir vc tasiyict kalma
olasiligi %10'dan azdir (9,10).

Calismamizin sonunda, kres ¢ocuklarinda
HBsAg pozitiflik oran1 %0 olarak bulunmustur. il-
gin¢ olarak bu c¢ocuklarin sadece 3'iinde hepatit
immiimzasyonu yapilmis, kalan %95.8 oranindaki
¢ocukta hepatit asilamasi yapilmamistir. As1 yapil-
mami1s, ancak HBsAg (-), anti HBs (+) bulunan
(asemptomatik hepatit gec¢irmis) c¢ocuklarin oram

ise %2.9 (2/69) olarak bulunmustur.

Caligsmamizdaki olgu sayisinin az olmasi ne-

deniyle elde edilen sonuglarin kesin olarak yorum-

T Kim .) Pedum- 1999. S
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lanmas1 giigtiir. Ulkemizde daha 6nce yapilmis ben-
zer caligymalarda HBsAg pozitiflik oran1 %8.5-10.2
arasinda bildirilmektedir. Izmir Gégiis Hastaliklari
Klinigimde %8.2 (11), Anadolu Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde %8.5 (12), Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar:1 Klinigi'nde
%10.2 (13), Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi personelinde %9.6 (7), Taksim Hastanesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Kliniginde (0-2 yas
grubunda) %9.2, Sisli Etfal Hastanesi personelinde
%38.5 (14) asemptomatik HBs A g pozitifligi saptan-

mistir.

Atatiirk Cocuk Yuvasi'nda 1988
yapilan bir arastirmada 267 ¢cocukta HBsAg ve an-

yilinda

ti-HBs arastirilmistir (10). Enzim-imminoassay
yontemiyle 0-6 yas grubu cocuklarda antijen pozi-
tifligi %12.9; antikor pozitifligi % 14.4 olarak bu-
lunmustur. 7-12 yas grubunda ise antijen pozitifligi
%11.1; antikor pozitifligi %50.4 bulunmustur. Tim
¢ocuklarda HBsAg pozitifligi %12; anti-HBs pozi-
tifligi %32.6 bulunmustur. Bu ¢alisma, yuva ¢ocuk-
larinda hepatit B viriisii ile karsilagsma oraninin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Yas arttik¢ca veya
yuvada kalma siiresi uzadikg¢a hepatit B viriisii ile
karsilagsma olasiligi 6nemli derecede artmaktadir

(10).

Zagreb'de yapilan bir calismada mental retarde
¢ocuklarin bakildig1 kurumlarda sikligin arttig:
kaydedilmis; ¢ocuklarin %47'sinde hepatit B enfek-
siyonu gegirdigine dair kanitlar bulundugu
bildirilmistir. Bu grupta kronik tasiyicilik orani

%6'dir (15),

1982 yilinda ortalama yast 29 ay olan 1510
okul oOncesi donemdeki Cinli ¢ocukta HBsAg ve
anti-HBs siklig1 arastirilmistir (16). HBsAg pozitif-
liginin genel popiillasyonda %15-20 dolayinda
oldugu, arastirma grubundaki g¢ocuklarda ise sik-
ligin %7.8 oldugu bildirilmistir. Bu c¢ocuklardak:
anti-HBs oran1 ise %38.1'dir. Gorildigi gibi,
tastyicilik oraninin bu kadar yiiksek oldugu Cinli
popiilasyonda bile g¢ocuklardaki siklik eriskinlere
gore oldukg¢a diisiik diizeylerdedir. Diger iilkelere
gore cocuklardaki bu yiiksek degerlerin eriskin
popiilasyondaki, o6zellikle annelcrdeki HBsAg po-
zitifligi ile iliskili oldugu arastirmacilar tarafindan

da belirtilmigtir.
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Tirkiye'de son zamanlarda en Onemli gegis
yolu olan transfiizyonla bulasma iizerinde daha cid-
di olarak durulmaktadir. Bulagsmay: azaltmak ig¢in
modern tani ydntemleri gelistirilmekte ve bu yodn-
temler transfiizyon yapilacak kanlarin incelen-
mesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bunun
yani sira, daha Onceleri kaynatilarak tekrar tekrar
kullanilan cam enjektorler ve metal igneler
giinlimiizde tamamen terk edilmis; disposable en-
jektdor ve diger gereglerin kullanimi yaygin-
lasmistir. Bu degisiklikler parenteral yolla bulas-

may1 Oonemli 6l¢iide azaltmis olabilir.

Hcpatit B viriis enfeksiyonu ve kronik HBsAg
tasiyiciligr kronik karaciger hastaliklarina neden ol-
mas1, hepatoseliiler karsinoma gelisimi gibi neden-
lerle 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam et-
mektedir. Bu HBsAg

tastyrciliginin sikligint ve dagilimini saptamak, risk

nedenle, toplumdaki
altindaki gruplar1 saptamak, gecis yollarim arastir-
mak ve saglikli bireyleri bulasmaya karst korumak
i¢in genis arastirmalarin yanisira Hepatit B enfek-
siyonuna kars: aktif immiinizasyonun yaygin-
lagtirilmasinin 6nemi biyiktiir.
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