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OZET

Hepatit B enfeksiyonu ¢cogunlukla cocukluk, ergenlik ve gencg eriskinlik dénemlerinde alinmakta olup baslica
bulas yolu horizontaldir. Ulkemizde HBsAg seroprevalansi, bolgelere gére degismek tizere donér disindaki
poplilasyonlarda %1.3-13.8 olarak belirlenmistir. Anti-HBs pozitifligi orani ise %10.1-46.1 arasinda
degismektedir. Cocuk esirgeme kurumlarinda barinan ¢ocuklar genellikle sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel
diizeyleri diistik olan ailelerden alinan ve birtakim istismara maruz kalma oranlart yiiksek olan ¢cocuklardir.
Bu nedenle Hepatit B ve Hepatit C seroprevalanst normal popiilasyondan daha yiiksek olabilir.
Calismarmizda Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumuna (SHCEK) bagh Izmir ilindeki yetistirme
yurtlarinda yasayan ¢ocuklarda Hepatit B ve Hepatit C seroprevalansinit saptamayi amacladik.

SHCEK'na bagh Izmir ilindeki yetistirme yurtlarinda yasayan 4-18 yaslarinda 140 cocuktan alinan serum
orneklerinde ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) yontemi ile HBsAg, anti-HBs, anti-HBc IgM, anti-
HBc total ve anti-HCV (Diasorin, ltalya) Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklart
ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarinda ¢alisildl.

Yetistirme yurdunda yasayan toplam 140 cocuktan, ticiinde (%2.1); HBsAg pozitif, anti-HBs negatif, anti-HBc
total pozitif saptandi. Iki (%1.4) cocukta HBsAg negatif, anti-HBs negatif, anti-HBc total pozitif, 14 (%10)
cocukta; HBsAg negatif, anti-HBs pozitif, anti-HBc total pozitif saptandi. Doksan bes (%67.9) cocukta; HBsAg
negatif, anti-HBs pozitif, anti-HBc total negatif, 26 (%18.6) cocukta HBsAg negatif, anti-HBs negatif, anti-HBc
total negatif saptanmustir. 140 cocuktan birinde(%0.7) ise anti-HCV pozitif saptanmustir.

Yetistirme yurdunda yasayan cocuklar genellikle sosyoekonomik ve sosyokliltiirel diizeyleri diigiik olan
ailelerden alinan; fiziksel ve ruhsal siddete, cinsel istismara maruz kalma ihtimalleri yliksek olan ¢cocuklardr.
Horizontal bulag yoniinden risk grubunda olduklarindan HBV ve HCV prevalansi normal popiilasyona gbre
yiiksek olabilir. Ancak yaptigimiz calismada yetistirme yurdunda yasayan cocuklarda HBV ve HCV
seroprevalanst normal poplilasyondan yiiksek saptanmarmnigtir.

Anahtar kelimeler: Hepatit B, hepatit C, seroprevalans.
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SUMMARY

Seroprevalence of Hepatitis B and Hepatitis C of Children living in Izmir Social Services and
Child Protection Institution

Hepatitis B infection, which is prevalent during childhood, adolescence and young adolescence, is mainly
transmitted horizontally. The seroprevalence of HBsAg, varying according to different regions, is determined
between 1.3-13.8% in Turkey (except blood donors). Moreover, anti-HBs positivity varies between 10.1-46.1%.
Children living in Social Services and Child Protection Institution (SSCPI) generally have low socioeconomic
conditions and have high risk of child abuse. Thus, the seroprevalence of Hepatitis B and Hepatitis C may be
higher. In this study, we aimed to investigate Hepatitis B and Hepatitis C seroprevalence of children living in
Izmir SSCPI.

In the present study, 140 children who were aged between 4-18 and living in Izmir SSCPIl were included. In the
serum samples of the children HBsAg, anti-HBs, anti-HBc IgM, anti-HBc total and anti-HCV (Diasorin, Italy)
were studied by ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) method at the Infectious Diseases and Clinical
Microbiology Laboratory of Izmir Tepecik Training and Research Hospital.

Three (2.1%) of 140 children were positive for HBsAg, negative for anti-HBs and positive for anti-HBc total.
Moreover, two children (1.4%) were negative for HBsAg and anti-HBs, and positive for anti-HBc total. Fourteen
children (10%) had HBsAg negativity, anti-HBs positivity, and anti-HBc total positivity. Ninety-five children
(67.9%) had HBsAg negativity anti-HBs positivity, and anti-HBc total negativity. Twenty-six of children (18.6%)
were HBsAg negative, anti-HBs negative, and anti-HBc total negative. In one children (0.7%) anti-HCV
positivity was determined.

Children living in SSCPI generally have low socioeconomic conditions and have high risk of child abuse and
physical trauma. In these children, seroprevalence of hepatitis B and C may be higher as they are under the
risk for horizontal transmission. Howeuver, in the present study, the seroprevalence of hepatitis B and C was
not determined to be higher in children living in Izmir SSCPI than the normal population.

Keywords: Hepatitis B, hepatitis C, seroprevalence.

GIRIS

HBsAg ve anti-HBs pozitifligi oranlarina gore
diinya; disiik, orta ve yliksek endemisite bolge-
lerine ayrlmistir. Tiirkiye'nin de icinde bulundugu
Ortadogu, Giiney ve Dogu Avrupa, Giiney ve Orta
Amerika, Orta Asya iilkeleri ile Japonya orta
endemisite bolgeleridir. Bu bolgelerde HBsAg
tastyicilik oram1 %2-10 arasinda degismektedir.
Enfeksiyon cogunlukla cocukluk, ergenlik ve genc
erigkinlik donemlerinde alinmakta olup baslica
bulas yolu horizontaldir. Ulkemizde 1970'li
yillardan ginimiize kadar donor disi normal
popiilasyonda yapilan calismalardan elde edilen
verilere gore HBsAg seroprevalansi, bolgelere
gore degismek tlizere %1.3-13.8 olarak belir-
lenmistir. Anti-HBs pozitifligi orani ise %10.1-46.1
arasinda degismektedir (1, 2).

Hepatit B virusu (HBV) bulasmasinda, HBsAg
pozitif kisiler disinda kronik hastalar ve akut enfek-
siyonu gecirmekte olan bireylerin kan ve vicut
svilar1 6nemli rol oynar. insan viicut sivilanndan
kan, tikirik, semen ve vaginal sekresyonlarda

o6nemli oranda HBV bulunurken (HBsAg ve HBV
DNA pozitifligi), ter, gozyasl, siit, beyin omurilik
sivisl, idrar, feces ve diger viicut sivilarinda da virus
bulunmakta ve potansiyel olarak bu sivilar
enfeksiyoz kabul edilmektedir. Bununla birlikte
enfeksiyoz HBV partikiilleri yalnizca serum,
tiikliriik ve semende kesin olarak gosterilebilmistir.
HBV'nin dort ana bulasma sekli vardir: enfekte kan
ya da viicut salgilan ile parenteral temas
(perkiitan), cinsel temas, enfekte anneden yeni-
dogana bulasma (perinatal/vertikal) ve enfekte
kisilerle yakin temas (horizontal). Saglik personeli,
cogul transfiizyon yapilan hastalar, damar ici
uyusturucu bagimlilari, hemodiyaliz hastalari,
dévme (tatuaj) ve piercing yaptiranlar perkiitan
(parenteral) bulas icin risk gruplaridir. HBV tasiyici-
larinin cinsel esleri, erkek escinseller, cok partnerli
heteroseksieller cinsel temasla bulas icin risk
faktorleridir. HBV tasiyicisi annelerin bebekleri
perinatal bulas icin risk faktorleridir. K6t hijyen,
diisiik sosyoekonomik durum ve mental ozurliiler
ise horizontal bulas icin risk faktorleridir (2, 3, 4).
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Yetistirme yurdunda barnan c¢ocuklar genellikle
sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel diizeyleri diisiik
olan ailelerden alinan; fiziksel, ruhsal siddete,
cinsel istismara maruz kalma ihtimalleri yiiksek
olan cocuklardir. Bu nedenle bu cocuklarda
Hepatit B ve Hepatit C seroprevalansi normal
popilasyondan daha yiiksek olabilir. Bu calismada
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
(SHCEK)'na bagh izmir ilindeki yetistirme yurt-
lannda yasayan cocuklarda Hepatit B ve Hepatit C
seroprevalansini saptamayi amacladik

MATERYAL ve METOT

SHCEK'e bagh Izmir ilindeki yetistirme yurtlarinda;
Yurt Miidiirliikleri ve izmir il Saghk Miidiirliigiinden
gerekli izinler alindi. 5-30 Mayis 2008 tarihlerinde
SHCEK'e bagh Izmir yurtlarnda yasayan 4-18
yaslarinda 140 cocuktan alinan serum Ornekleri
alindi. izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji
Laboratuvarinda serum orneklerinde ELISA
(Enzyme Linked Immunosorbent Assay) yontemi
ile HBsAg, anti-HBs, anti-HBc IgM, anti-HBc total ve
anti-HCV testleri (Diasorin, italya) calisildi.

BULGULAR

Yetistirme yurdunda yasayan toplam 140 cocuktan,
3'inde (%2.1); HBsAg pozitif, Anti-HBs negatif,
Anti-HBc total pozitif saptand. iki (%1.4) cocukta
HBsAg negatif, anti-HBs negatif, anti-HBc total
pozitif, 14 (%10) ¢ocukta; HBsAg negatif, anti-HBs
pozitif, anti-HBc total pozitif saptandi. Doksan besg
(%67.9) cocukta; HBsAg negatif, anti-HBs pouzitif,
anti-HBc total negatif, 26 (%18.6) cocukta HBsAg
negatif, anti-HBs negatif, anti-HBc total negatif
saptanmustir. Bu 140 cocuktan birinde (%0.7) ise
anti-HCV total pozitif saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Hepatit marker sonuglar
Hepatit Markeri Pozitif Negatif
HBsAg 3 137
Anti-HBs 109 31
Anti-HBc Total 19 121
Anti-HCV 1 139
TARTISMA

HBV tasiyicihigi toplum saghigim oldugu kadar tilke
ekonomisini de yakindan ilgilendirmektedir. HBV
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asilama protokollerini esas alacak verilerin elde
edilmesi toplumun serolojik profilinin bilinmesi ile
mumkin olur. Hepatit B asisinin ulusal asi
takvimine alinmasi ile beraber hepatit B
hastalarinda azalma 6ngoériilmekte ancak Hepatit
C hastahginda artis olabilecegi dustiniilmektedir.
Bugiine kadar cesitli risk guruplarina yonelik HBV
seroprevalans calismalari yapilmistir (Tablo 2) (1,
5,6,16).

Tablo 2. Tiirkiye'de cesitli risk guruplarinda
Hepatit B seroprevalansi
Risk Gruplar HBsAg Anti-HBs
B ()%
Saglk personeli 1.4-5.9 4.4-69.9
Hemodiyaliz hastalan 3.2-13.29  36-85.1
Hayat kadinlarn 2-24.0 47.1-74.0
Mahktmlar 4.1-10.3  10.7-31.0
Homoseksiieller 9.4 48.2
IV ila¢ bagimlilarn 18.1 55.6
Berber- kuaforler 4.5-14.3  25.8-46.4

Tirkiye'de yapilan bazi calismalarda enfeksiyon
prevalansinin yagla arttig1 bildirilmektedir. Bu
duruma cocuklann aile ici, okul, kres, yuva gibi
toplu yasam yerlerinde tasiyicilarla siki temasi
sonucu meydana gelen horizontal bulasin neden
oldugu gosterilmistir (1, 7, 8). Goz ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada; enfeksiyon prevalansinin ve
tastyiciigin 30-35 yasa kadar arttigi daha sonra
azaldi81, ancak prevalansinin 46-50 yasta, 35 yastaki
diizeyle aym oldugu rapor edilmektedir (9).
Demir6ren ve arkadaslarn 500 cocukta (6-165 ay)
anti-HBs pozitiflik oraminmi %90 saptamislar (10).
Malatya'da yapilan bir diger calismada 0-16 yas
arasl 568 cocukta anti-HBs pozitifligini %64.4, anti-
HBc IgG poxzitifligini ise %4.9 olarak bulmuslar (11).
Manisa'da Tosun ve arkadaslarinin yaptigi cahs-
mada ise anti-HBs pozitifligi %100 saptanmistir
(12). Arabaci ve arkadaslarinin yaptigi calismada 6-
10yas arasi cocuklarn HBsAg pozitifligini %9.5 anti-
HBc IgG porzitifligini ise %17.9 saptarmustir (13). Biz
calismamizda anti-HBs pozitiflik oramm %77.5
saptadik. Bu oran normal populasyondaki ¢ocuk-
larda yapilan ¢alismalarda elde edilen oranlardan
daha dusiiktir. Yine laboratuvar tetkiklerine gore
95 cocuk (%64.28) asillanmis olarak goriilmekte ve
bu asillama oranimn; devlete bagh bir kurum
olmasina ragmen diisiik oldugu diisiiniilmektedir.
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Konya boélgesinde Atabek ve arkadaslan tarafindan
yapilan bir ¢alismada 0-6 yas grubunda hi¢c HBsAg
pozitifligi saptanmamustir (14). Gaziantep'te Sahin
ve arkadaslarnin yaptigi bir calismada HBsAg
pozitifligi %1.25 anti-HBs pozitifligi ise %70.8 olarak
saptanmustir (15).

Degisik gruplarda hepatit B sikiginin arastinldigi bir
calismada yetistirme yurdundaki c¢ocuklarda
HBsAg %7.14, anti-HBs 17.14 saptanmus (16) Tanyer
ve arkadagslarn yaptiklan calismada zihinsel 6ziirli
yuva cocuklarinda HBsAg %11.6 anti-HBs %52,
saglikli yuva ¢ocuklarinda ise HBsAg %5.6 anti-HBs
%28 saptamuglar (17). Istanbul'da Aryas ve
arkadaslan cocuk giindiiz bakim evinde yaptiklarn
calismada 147 cocugun hicbirinde HBsAg sapta-
mamis ve 119'unda anti-HBs pozitif saptamislar
(18). Biz cahsmamizda %2.1 oraninda HBsAg
pozitifligi saptadik. Bu oran yukarida bahsedilen
Aryas ve arkadaglarimin yaptigi calisma disinda
diger calismalardaki HBsAg pozitiflik oramindan
daha distiktiir. Bunun nedeninin; Hepatit B
asisinin rutin asllama programina alinmasi ve
boylelikle yillar icerisinde hepatit B sikliginin
azalmasi oldugunu disiinmekteyiz. Pahsa ve
arkadaslann HBV seropozitifliginin 50-54 yasta en
yiksek dizeye ulagtigini, tasiyiciligin ise geng
eriskin yasa kadar iimh arttigim belirtmislerdir.
Diisiik endemisite bolgelerinde enfeksiyon daha
cok yetiskin yaslarda cinsel ve perkiitan yolla alin-
makta ve prevalans orta yaslarda artmakta iken,
orta endemisite bolgelerinde enfeksiyon geng
eriskin yasta en yiiksek diizeye ulasmaktadir.
Kalabalik yasam kosullar, kétii hijyen ve disiik
sosyoekonomik diizeyli toplumlarda HBV enfek-
siyonu daha sik goriilmektedir. HBVnin zeka
ozirli cocuk bakimevleri, dershaneler, kresler,
yatih okul, anaokulu, yurt, kisla ve hapishane gibi
yerlerde yasayanlar arasinda yakin temas ile
bulastigl gosterilmistir. Kacar ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada HBV enfeksiyonu icin herhangi
bir risk faktériiniin varhginda enfeksiyonun
prevalansi biraz daha yiiksek oldugunu saptamis-
lardir. Ancak bununla birlikte, en az bir risk faktorii
tastyanlarla tagsimayanlar arasinda anlamh fark
saptamamislardir. Benzer sekilde Ucar ve arkadas-
lan1 da HBV enfeksiyonu icin risk faktort tagiyan ve
tasimayanlar arasinda prevalans acisindan fark
bulamadiklarini bildirmislerdir (1, 2, 19).

Ulkemizde cocuk yas grubunda yapilan calisma-
larda hepatit C siklig1 %0 ile 1.4 arasinda saptan-
mustir. Tosun ve arkadaslarinin yaptigi bir calisma-
da yetistirme yurdunda barinan cocuklarda

hepatit C saptanmamuistir. Degisik risk gruplarinda
hepatit C sikhigi Tablo 3'te verilmistir (1, 20). Biz
calismamizda hepatit C stkhgini % 0.7 saptadik, bu
deger normal popiilasyonile benzer oranlardadir.

Tablo 3. Tiirkiye'de cesitli risk gruplarinda

Hepatit C seroprevalanst
Risk Gruplari Anti-HCV (+)

(%)

Saglik personeli 0.0-2.1
Hemodiyaliz hastalari 2.8-81.5
Hayat kadinlan 3.2-12.0
Mahkumlar 0.63 -3.2
Berber- kuaforler 2.2

Yetistirme yurdunda yasayan cocuklar genellikle
sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel diizeyleri diisiik
olan ailelerden alinan; fiziksel ve ruhsal siddete,
cinsel istismara maruz kalma ihtimalleri ytiksek
olan cocuklardir. Horizontal bulas yoniinden risk
grubunda olduklarindan HBV ve HCV prevalansi
normal popiilasyona gore yiiksek olabilir. Ancak
yaptigimiz calismada yetistirme yurdunda yasayan
cocuklarda Hepatit B asilanma oranlarnin distik
oldugunu saptadik. Bu kurumlarda yasayan cocuk-
lara hepatit B asillamasinin yapilmasi gerektigini
diistintiyoruz. Calismamizda HBV ve HCV serop-
revalansini normal popiilasyondan yiliksek
saptamadik. Horizontal bulas yoéniinden risk
grubunda bulunan yetistirme yurdunda yasayan
cocuklarin aralikh olarak HBV ve HCV yo6niinden
taranmalari, seronegatif olanlarin hepatit B
yoniinden asillanmasi gerektigini disinmekteyiz.
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