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OZET

Kronik Hepatit B virus (HBV) enfeksiyonu siroz, hepatoselliiler karsinom ve o6liime yol acan énemli bir
hastaliktr. HBV'nin dort ana bulas yolu vardi. Bunlar enfekte kan ve viicut swilart ile parenteral ternas
(perkiitan), cinsel temas, enfekte anneden yeni dogana bulasma (perinatal-vertikal) ve enfekte kisilerle
cinsellik icermeyen yakin temastir (horizontal). Diinyada 130-170 milyon kisinin hepatit C virusu (HCV) ile
enfekte oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemiz diinya haritasinda prevalanst %1-1.9 arasinda olan dilim icinde
yer alir. Gelecekte, HCV'ye bagl kronik karaciger hastalig: gibi komplikasyonlarin, toplumu ne diizeyde
etkileyeceginin belirlenebilmesi icin HCV insidansindaki degisimlerin bilinmesi ve izlenmesi gerekir, bunun
icin de en uygunu yasa spesifik prevalans oranlarinin degerlendirilmesidir. Calismaya Tokat Dogum ve Cocuk
hastaliklart hastanesine basvuran, yaslari 0-15 arasinda degisen 223'ti (%60) erkek, 148'i (%40) kiz toplam
371 cocuk hasta dahil edildi. Olgularin hig birisinde HBsAg ve anti-HCV pozitifligi saptanmadi. Olgularin
281'inde (%75.5) anti-HBs pozitifligi saptandi. Olgular yas durumuna gore iki gruba ayrildi. G-1 grubuna,
yaslart 0-9 arasinda degisen ve iilkernizde 1998'den beri yiiriitiilen 'Ulusal Hepatit B Ast Programi' (UHBAP)
uygulamasindan sonra dogan 261 (%70) cocuk alindi. Ikinci gruba (G-2) ise UHBAP uygulamasindan énce
dogan 10-15 yas arasit 75 (%30) cocuk alindi. G-1 ve G-2de anti-HBs pozitiflik oranlari sirastyla %77.4 ve %84
olarak saptandi. Iki grup arasinda istatistiksel fark saptanmadi. Yine olgular sehir merkezi ve kirsal kesimden
gelenler olarak ayrildiginda anti-HBs pozitifligi acisindan istatistiksel bir fark saptanmadi. Sonug olarak
hepatit B ve hepatit C seroprevalans oranlar iilkemizdeki diger calismalarla uyumludur. UHBAP
uygulamasinin basarili sonuclari zamanla ¢ok daha iyi gbzlenecektir.

Anahtar kelimeler: Hepatit B, hepatit C, seroprevalans

SUMMARY

Seroprevalence of Hepatitis B and C Viruses in Cases Admitted to Children Diseases Hospital
in Tokat Province

Chronic hepatitis B infection is an important disease causing cirrhosis, hepatocellular carsinoma and death.
Hepatitis B virus (HBV) is transmitted by four main routes; these are parenteral contact (percutaneous) with
infected blood and body fluids, sexual contact, infection of newborn from the infected mother (perinatal-
vertical) and close contact with infected people without sexuality (horizontal). It is estimated that
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approximately 130-170 million people are infected with HCV globally. Our country is in the section where
prevalence is between 1-1.9% on the world map. It is necessary to know and observe the changes in HCV
incidences, in order to determine the magnitude of complications, such as chronic liver dysfunction related to
HCYV, which will affect the society in the future. For that, the most suitable step is the evaluation of age-specific
prevalence rates. In the present study, 371 children (223 [60%] males; 148 [40%] femnales) who were between
the ages of 0-15 years and admitted to Maternity and Children Diseases Hospital in Tokat province were
included. HBsAg and anti-HCV positivity were not determined in any children. Anti-HBs positivity was
determined in 281 (75.5%) of the children. Children were divided into two groups according to their age
ranges. Group 1 (G-1) was comprised of 261 (70%) children who were between the ages of 0-9 years and born
after the National Hepatitis B Vaccine Program (NHBVP) application, which has been conducted from 1998.
Group 2 (G-2) was comprised of 75 (30%) children who were aged between 10-15 years and born before
NHBVP application. Anti-HBs positivity rates in the G-1 and G-2 groups were found to be 77.4% and 84%,
respectively; the difference was not statistically significant. There was also no statistically significant
difference between the children living in urban and rural areas with respect to anti-HBs positivity. In
conclusion, seroprevalence of Hepatitis B and C are consistent with the other studies in our country. Successful
results of NHBVP application will be obtained in time.
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GIRIS

Diinya capinda 2 milyar kisinin Hepatit B virusu
(HBV) ile enfekte oldugu, yaklasik 400 milyon
kisinin kronik hepatit oldugu tahmin edilmekte ve
her y1l 500 bin-1.2 milyon kisi kronik hepatit, siroz
ve primer hepatoselliiler karsinom gibi HBV'ye
bagl nedenlerden dolay1 kaybedilmektedir. HBV
enfeksiyonu gelismis tlkelerde rolatif olarak
eriskin yas grubunun hastaligl olmakla birlikte
Asya llkeleri, geri kalmis ve gelismekte olan
tilkelerde 6ncelikle bebekleri, cocuklarn ve geng
eriskinleri etkilemektedir (1). HBV'nin baslica
bulasma yollan enfekte kan ya da viicut sivilar ile
parenteral temas, cinsel temas, enfekte anneden
yeni dogana bulasma (perinatal-vertikal yol) ve
enfekte Kisilerle temas yoluyla bulasma (horizon-
tal yol) seklindedir. Perinatal bulasma HBsAg
pozitiftastyict anneden genellikle dogum sirasinda
olmaktadir (2).

Hepatit C, kronik karaciger hastaligi, siroz ve
hepatoselliler karsinomaya yol acabilen énemli
bir enfeksiyon hastaligidir. Diinyada 130-170
milyon kisinin Hepatit C virusu (HCV) ile enfekte
oldugu tahmin edilmektedir. Hepatit C prevalansi
ve bulasma yollan iilkeler ve bolgeler arasinda
degiskenlik gosterir. Ulkemiz diinya haritasinda
prevalansi %1-1.9 arasinda olan dilim icinde yer
alir. Gelecekte, HCV'ye bagh kronik karaciger
hastaligr gibi komplikasyonlarin, toplumu ne
diizeyde etkileyeceginin belirlenebilmesi icin HCV
insidansindaki degisimlerin bilinmesi ve izlenmesi
gerekir, bunun icin de en uygunu yasa spesifik
prevalans oranlarinin degerlendirilmesidir.

Ulkemizde su andaki HCV'ye bagh kronik
karaciger hastalig1 sorunu, ge¢mis yillardaki yaygin
bulasmalarin sonucudur ve oldukc¢a 6nemli boyut-
tadir; ancak gerekli nlemler alinmazsa gelecekte
de sorun olmaya devam edecektir (3).

Cocukluk caginda HBV ya da HCV ile karsilasilmasi
yasamin ileri donemlerinde daha yiiksek oranda
Karaciger Sirozu ve Hepatoselliler Kanser'e yol
actigindan, 6énemli bir halk saghgi sorunu olustur-
maktadir. Cocuklarda bu viruslarin seroprevalans
oranlarinin bilinmesi, toplum saghgim hangi
boyutlarda etkilediklerini gostermede yardimci
olabilir (4).

Bu calismamizda Tokat Dogum ve Cocuk Hasta-
liklarn Hastanesine basvuran ve vyaslar1 0-15
arasinda degisen 371 cocukta HBsAg, anti-HBs ve
anti-HCV seroprevalansi arastirilmis ve Ulusal
Hepatit B Asillama Kampanyasina bagh epidemi-
yolojik degisimin g6zlenmesi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOT

Calsmamizda prospektif olarak Tokat Dogum ve
Cocuk Hastaliklann Hastanesi pediatri poliklinigine
herhangi bir nedenle basvuran, yaslar 0-15 arasin-
da degisen 371 cocugun serum oOrneklerinde
HBsAg ve anti-HCV belirtecleri hizl kart testle, anti-
HBs titresi ELISA (kemiluminesans) yontemiyle
caligsildl. Olgular yaslarina gore iki gruba aynldi.
Birinci gruba (G-1), yaslan 0-9 arasinda degisen ve
tilkemizde 1998'den beri yiiriitiilen 'Ulusal Hepatit
B Asi Programi' (UHBAP) uygulamasinda sonra
dogan 261 cocuk ahndi. ikinci gruba (G-2) ise
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UHBAP uygulamasindan 6nce dogan 10-15 yas
arasl 75 cocuk alindi. Gruplar arasindaki karsilas-
tirmalarda Ki-Kare testi kullanildi. Bu calisma,
'Viral Hepatitle Savasim Dernegi (VHSD)'nin saglik
bakanligl izni ile yaptig1 toplum bilinclendirme ve
hepatit epidemiyolojisinde degisimi tespit faaliyet-
leri' cercevesinde yapilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 371 cocugun 223'i erkek, 148'i kiz
idi. Yas ortalamasi 6.22+4.27 yil olarak saptandi.
Olgularin hi¢ birisinde HBsAg pozitifligi ve anti-HCV
pozitifligi saptanmadi. Tiim olgular degerlendiril-
diginde anti-HBs podzitifligi %75.5 olarak saptandi.
G-1 grubundaki olgularda anti-HBs pozitifligi %77.4
oraninda saptanirken, G-2 grubuna giren olgularda
anti-HBs pozitifligi %84 olarak saptandi. Her iki

grup arasinda anti-HBs pozitifligi acisindan ista-
tistiksel bir fark saptanmadi (p<0.141). Cinsiyete
gore anti-HBs pozitifligine bakildiginda kiz cocuk-
larda %84.5, erkek cocuklarda ise %75.6 oraninda
anti-HBs pozitifligi saptanirken, istatistiksel olarak
anlaml fark saptandi (p<0.028). Olgularin 287'si il
ve ilce merkezinden gelirken, 61'i kirsal bolgeden
gelmekteydi. il ve ilce merkezinden gelen olgular-
da anti-HBs pozitifligi %79.4 oraninda saptanirken,
kirsal bolgeden gelen olgularda %72.9 oraninda
pozitiflik saptanmustir. Bu iki grup arasinda anti-
HBs pozitifligi acisindan istatistiksel bir fark saptan-
madi (p<0.470). Bulgular tablo 1'de verilmistir.
Olgularn anneleri HBV pozitifligi acisindan sorgu-
landiginda 348 annede HBS pozitifligi yokken, 4
annede HBsAg pozitifligi oldugu 6grenildi. HBsAg
pozitif olan 4 annenin cocuklarinda da HBsAg
pozitifligi saptanmadi.

Tablo 1. Yas, cinsiyet ve yerlesim yerine gore anti-HBs sonuglart
Anti-HBs
Olgularin 6zellikleri P degeri
Negatif
n (%)
Yas araligi
0-9 yas 202 (77.4) 59 (22.6) 0.141
10 yas ve tizeri 63 (84.0) 12 (16.0)
Cinsiyet
Kiz 120 (84.5) 22 (25.5) 0.028
Erkek 161 (75.6) 52 (24.4)
Yerlesim Yeri
Sehir merkezi 219 (79.4) 56 (20.6) 0.470
Kirsal bolge 43 (72.9) 16 (27.1)
TARTISMA Perinatal bulasma biiyiik oranda dogum sirasinda

Hepatit B enfeksiyonunun gecisiyle ilgili olarak
2003 Avrupa Karaciger Arastrmalan Dernegi
(EASL) Hepatit B konsensus Raporu'nda,
tilkemizin de icinde bulundugu Akdeniz tlkeleri
ve Orta Dogu tlkelerinde perinatal, ev ici ve
seksiiel gecisin gecmiste baslica enfeksiyon
kaynaklarni olusturdugu, bu giin ise intravenoz
ila¢ kullanicillaninda ignenin ortak kullanimi,
nozokomiyal gecis, 'tatuaj’ ve 'piercing' gibi
uygulamalarin bashca HBV gecis yollan oldugu
bildirilmektedir (5).
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olustugundan, virus ile erken karsilasmaya bagh
olarak cocukta kroniklesme oraninin ¢ok yiiksek
olmas! ve bu bulasmanin asi ve/veya hepatit B
hiperimmunoglobulin (HBIg) ile o6nlenebilir
olmasi nedeniyle cok énemlidir. HBeAg pozitif bir
anneden dogan cocuklarda ilk alti ayda
enfeksiyon riski %70-90'dir ve bunlarin %901
kroniklesmektedir. Bu nedenle Diinya Saghk
Orgiitii tiim gebelerin HBsAg yéniinden tetkik
edilmesini ve tasiyici oldugu saptanan annelerin
bebeklerine dogumda ag1 ile birlikte HBIG
uygulanmasini nermektedir (6).
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Ulkemizde, Saglik Bakanhgi 1998 yilindan bu yana
hepatit B asisimi rutin asilama takvimine alarak
yeni dogan bebeklerin tiimiini asillamayl amacla-
mustir (7). Buna ek olarak 1998'den 6nce doganlar
icin, sadece risk grubunda olanlar rutin asilama
takvimine alinmustir (8).

Ulkemizde, cocuklarda HBV seroprevalansi ile
ilgili yapilan calismalarda HBsAg pozitifligi %0.065-
12.1 arasi; enfeksiyonun dogal olarak gecirilme-
sine bagl anti-HBs pozitifligi ise %1.3-13 arasi bildi-
rilmistir (4). Bizim calismamizda olgularin hig
birisinde HBsAg pozitifligi saptanmazken, izole
anti-HBs pozitifligi %75.5 olarak saptanmustir. Yine
calismamizda sehir merkezi ve kirsal bolgeden
gelen cocuklarda anti-HBs pozitifligi arasinda ista-
tistiksel bir fark saptanmamistir. Bu sonuc bize
Tokat bolgesinde Ulusal Hepatit B Asillama Progra-
mi (UHBAP)'nin basarnl bir sekilde uygulandigi
sonucunu disindirmistir. Bu ¢calismaya benzer
olarak Ozen ve ark. (8) ve Ustiin ve ark.n (4) yap-
tig1 calismalarda HBsAg pozitifligi ve anti-HBs
pozitiflik oranlarn sirasiyla %0, %52.6 ve %1.6, %52.4
olarak saptanmustir.

Ulkemizde, cocuklarla ilgili yapilmis calismalarda
ozellikle tiniversal HBV asilamasi 6éncesi ¢cocuklar-
da HBsAg pozitifliginin yiiksek oldugu, ancak
yaygin asllama programinin baslamasiyla birlikte
bu oranlarin belirgin sekilde azaldigi; bununla
birlikte seropozitifligin yiiksek oldugu ve asilama
oranlarinin nispeten daha diisiik oldugu bolgeler-
de sorunun halen devam etmekte oldugu gozlen-
mektedir (9, 10). Ulkemizde HBV agillanma oranlar
ozellikle 0 yas grubunda giderek artis gostermek-
tedir. Konuyla ilgili olarak 2002 yilinda tilke genelin-
de ticincii doz HBV as1 oranlarn %72 iken bu oranin
bat1 bolgelerde %80'in tizerinde oldugu gozlenmis-
tir. 2007 yilinda ise ulke genelinde Ugiinci doz
asllama oranlarnin %96'yva ciktig1 bildirilmistir.
Tokat bolgesi de HBV asillama oraninin %96'nin
tizerinde oldugu bolgelerden birisidir (11).

Cahsmamizin eksik yonu ise anti-HBc total bakila-
mamis olmasidir. Sayet bakilabilseydi bagisik
olgularin dogal bagisikhk mi yoksa asiya bagh
bagisiklik mi1oldugu belirlenebilirdi.

Ulkemizde kan transfiizyonu, giivenli olmayan
injeksiyon ama en 6nemlisi gerek hastane icinde
gerekse hastane disinda uygulanan tibbi islemler
sirasinda temizlik ve dezenfeksiyona 6zen goste-
rilmemesi HCV'nin yayihminda en énemli unsur-
lardir (3). Ulkemizde az sayida yapilan calisma-
larda, ¢ocuklarda HCV seroprevalansi %0.48-2.3

olarak bildirilmistir (12). Anti-HCV pozitif anneden
dogan bebeklerin yaklasik %5'inde perinatal bulas
olabilir (13). Bizim ¢alismamizda anti-HCV pozitif
olgu saptanmadi. Bunun nedeni olarak; HCV'nin
daha ¢ok kan yoluyla bulasmasi ve bulas olasihgi-
nin HBV'den daha diisiik olmasi, tilkemizde HCV
seroprevalansinin diisiik olmasi ve olgular
arasinda hemodiyaliz ve hemofili gibi HCV icin risk
grubunda olan hastalarin bulunmamas: gibi
nedenler sayilabilir. Benzer olarak Ustiin ve ark'nin
(4) yaptigi calismada da 0-16 yas arasi cocuklarda
anti-HCV pozitif olgu saptanmamustir.

Sonuc olarak; bu ¢calismada saptanan HBV ve HCV
seroprevalans oranlan lilkemizde yapilmis diger
calismalarla benzer cikmugtir. Tokat ilinde HBV
enfeksiyonunun giderek azaldig1 g6zlemlenmistir.
Saghk Bakanligi tarafindan vyiritilen Ulusal
Hepatit B Asilama Programinin olumlu sonuclari-
nin ilerleyen yllarda ¢cok daha iyi gorilecegi
diistinilmistiir.
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