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OZET

® Amagc: Mardin Devlet Hastanesi (MDH) Cocuk Cerra-
hi poliklinigine basvuran 0-16 yas arasi ¢cocuklarda
hepatit B ve hepatit C seroprevalansi arastirilmistir.

e Materyal ve Metod: Cocuk Cerrahi poliklinigine
Ocak-Aralik 2007 tarihleri arasinda basvuran 307
olgunun HBsAg, anti-HBs, anti-HBc IgM, anti-HBc IgG
ve anti-HCV serolojik gostergeleri, Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay (ELISA) yontemi ile calisildi.
Olgular yas durumuna gore iki gruba ayrildi. Birinci
gruba (G-1), yaslar 0-9 yil arasinda degisen ve tilke-
mizde 1998'den beri ytrtittilen "Ulusal Hepatit B Ast
Programi1"(UHBAP) uygulamasindan sonra dogan co-
cuklar alindi. Tkinci gruba (G-2) ise UHBAP uygulama-
sindan énce dogan 10-16 yas arasindaki cocuklar alindi.
G-1 ve G-2 olgularina ait verilerin istatistik analizi SPSS
13,0 for Windows Version programi ile yapildi.

® Bulgular: Calismaya alinan 307 olgunun 245'1 (%79,8)
erkek, 62'si (%20,2) kiz cocugu olup yas ortalamalar
5,2+3,7 yil idi. Bu olgularin 241'i (%78,5) G-1, 66's1

(%21,5) ise G-2 grubundaydi. Olgularn 136's1 (%44,3)
HBV'ye karsi seronegatif olup, 161 olguda (%52,4)
izole anti-HBs pozitifligi saptandi. HBV ile dogal olarak
karsilastiktan sonra seropozitif hale gelen 10 olgunun
besinde virtise karst dogal bagisiklik meydana geldigi
(Anti-HBs ve anti-HBc IgG pozitif), diger besinde ise
tastyicilik durumunun olustugu (HBsAg ve anti-HBc
IgG pozitif) saptandi. G-1 ve G-2 olgularinin serolojik
sonuglar karsilastirildiginda, UHBAP uygulamasindan
sonra, istatistiksel olarak HBV tastyicilik oraniyla dogal
bagisiklik oraninin anlamh olarak dusttigi (p=0,002)
ve agilamaya bagl izole anti-HBs pozitiflik oraninin da
artug gorulda (p=0,0001). Bu ¢calismada HCV acisindan
seropozitif olgu bulunmadi.

¢ Sonug: Bu calismada, hepatit B ve hepatit C sero-
prevalans oranlar genel niifus oranlariyla uyumludur.
UHBAP uygulamas1 Mardin ilinde etkili olmasina
ragmen hentiz yeterli oranda degildir. HBV asilamasiyla
ilgili halk bilin¢lendirilmelidir.

¢ Anahtar Kelimeler: Hepatit B, hepatit C, seroprevalans,
asilama, cocuklar. Nobel Med 2009; 5(Ek 1): 4-9
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SEROPREVALENCE OF HEPATITIS B AND
HEPATITIS C IN CHILDREN ADMITTED TO
PEDIATRIC SURGERY POLICLINIC

ABSTRACT

e Objective: Hepatitis B and Hepatitis C seroprevalence
were analyzed in children at the age range of 0-16 who
consulted to Mardin State Hospital Pediatric Surgery
Polyclinic.

® Material and Method: Between January-December
2007, 307 children referred to pediatric surgery polyclinics,
HBsAg, anti-HBs, anti-HBc IgM, anti-HBc 1gG and anti-
HCV seropositivity was evaluated by ELISA. Children were
divided into two groups according to their ages. The children
at the age range of 0-9 and born after the application of
the “National Hepatitis B Vaccine Programme” (NHBVP),
having been implemented since 1998 in our country, were
taken in the first group (G-1). To the second group (G-2),
were the children at the age range of 10-16 and born before
the application of NHBVP taken. The statistical analyses
of the data of G-1 and G-2 were conducted by SPSS 13.0
for Windows Version programme.

e Results: Of the children, 245 (79.8%) were male, 62
(20.2%) were female and mean ages were 5.2+3.7 years.

Of these, 241 (78.5%) were in G-1 group, 66 (21.5%) were
in G-2 group. Of the cases, 136 (44.3%) were seronegative
against HBV, and 161 (52.4%) were detected isolated anti-
HBs positivity. Ten cases became seropositive after naturally
to be exposed with HBV. Of these, five were anti-HBs and
anti-HBc IgG positive, and the other five were HBsAg and
anti-HBc IgG positive. When compared the serologies of
G-1 and G-2, after NHBVP, a statically significant
decreasing was detected of carriage and natural immunity
of HBV (p=0.002) and increasing isolated anti-HBs positivity
(p=0.0001) due to vaccination. In this study wasn't detected
anti-HCV positive case.

e Conclusion: In this study, Hepaltitis B and Hepatitis C
seroprevalence rates are in accordance with general
population rates. Although NHBVP application is effective
in Mardin, it is not sufficient yet. The people are to be
made conscious of HBV vaccination

e Key Words: Hepaltitis B, hepatitis C, seroprevalence,
vaccination, children. Nobel Med 2009; 5(Suppl 1): 4-9

GiRiS

Hepatit B enfeksiyonu dtinya genelinde énemli bir
saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Diinyada iki
milyar kisi Hepatit B virtis (HBV)'ii ile temas etmis ve
yaklasik 350 milyon kiside kronik enfeksiyon tespit
edilmistir." Dtinyada her y1l yaklastk 600.000 kisi HBV
enfeksiyonuna baglh komplikasyonlar nedeniyle
dlmektedir. Olen olgularin %48'inin, bes yas alu erken
cocukluk déneminde enfekte oldugu, slumlerin
%21'inin ise perinatal déonemde meydana geldigi
bildirilmektedir.> Ulkemizde Saglik Bakanligimin
verilerine gore HBV enfeksiyonun morbidite hiz1 %0,38-
0,89 arasinda degismektedir. Virts tastyicilik orani ise
9%5-8 ile orta endemik bolge grubunda yer almaktadir.’
HBV enfeksiyonu ozellikle sosyoekonomik acidan
dustik seviyede olan bolgelerde endemiktir. Bu bolge-
lerde yasayan insanlarin cogu cocukluk caginda virtis
ile enfekte oldugundan, HBV prevalansi bu bolgelerde
yiiksektir.* > HBV ile enfekte anneden yeni dogana
virtistin perinatal-vertikal yol ile bulasma orani; anne
HBeAg pozitif oldugu durumda %70-90, anne HBeAg
negatif oldugu durumda ise %10-40'ur. Cocukluk
caginda alman virtis, %90 oraninda kroniklesmeye ne-
den olmakta ve yasamin ileri dénemlerinde karaciger
sirozu (KC-S) ile hepatoseltiler karsinom (HCC) i¢in
daha yiiksek oranda risk olusturmaktadir.'

Hepatit C virtis (HCV) enfeksiyonu transftizyon sonrast

hepatitlerin en énemli nedenidir.® Diinya ntifusunun
yaklasik %3'1 HCV ile enfekte olup, tastyicilarin %25'in-
de kronik aktif hepatit gelistigi tahmin edilmektedir.’
HCV enfeksiyonu ¢ogunlukla asemptomatik veya hafif
belirtilerle seyretmesine ragmen %70-90 oraninda
kroniklesmektedir. Bu hastalarin biiytik bir kisminda
da KC-S ve HCC gelismektedir.® HCV enfeksiyonu,
kronik KC hastaliginin %40'indan sorumlu olup
olumlerin biiytik cogunlugunun nedenidir.’ Ttirkiye'de
HCV seropozitifligi %1-2,4 arasinda degisirken, gelismis
tilkelerde bu oran %1-2 arasindadr.” '’

Ulkemizde, cocukluk caginda, HBV ve HCV seropreva-
lanstyla ilgili hentiz yeterli veri bulunmamaktadir." '
HBV ve HCV seroprevalanst dzellikle sosyoekonomik
acidan dustik seviyede olan bolgelerdeki ¢cocuklarda
ilgi cekici farkliliklar gosterebilir. Bu bolgelerde yeterli
verilerin bulunmasi, HBV'ye kars: alinmas: gereken
onlemlerle ilgili kolaylik saglayabilir. Mardin Devlet
Hastanesinde (MDH) ilk defa yapilan bu calismada;
Cocuk Cerrahi poliklinigine bagvuran ve elektif sartlarda
cerrahi girisim uygulanan hastalarda, hepatit B ve
hepatit C seroprevalansmin arastirilmasi amaclannustir.

MATERYAL ve METOD
Bu calisma, Ocak-Aralik 2007 tarihleri arasinda, MDH

Cocuk Cerrahi polikliniginde prospektif olarak yapilds.
MDH 200 yatakla hizmet veren ve yillik ortalama
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6.500 hastanin yatirilarak tedavi edildigi ikinci basamak
saglik kurulusudur. Cocuk Cerrahi poliklinigine yillik
ortalama 3.000 hasta basvurarak hizmet almaktadir. Ca-
lismaya Cocuk Cerrahisi poliklinigine sarlik disi ne-
denlerle basvuran ve elektif sartlarda cerrahi girisim
planlanan 307 cocuk alindr. Yaglar1 0-16 arasinda degisen
olgulardan; hastanede cerrahi prosedir geregi rutin aras-
tinlan HBsAg, anti-HBs, anti-HBc IgM, anti-HBc IgG ve
anti-HCV serolojik gostergeleri, Beckmann-Coulter-
Access (USA) kiti kullanilarak, Enzyme-Linked Immuno-
sorbent Assay (ELISA) yontemi ile ¢alisildi. Olgularin
demografik ozellikleri ve HBV ile HCV'ye ait serolojik
gostergeler "Microsoft Office Excel" programina kay-
dedildi. Serolojik gostergelerden herhangi birinin pozitif
olmasi seropozitiflik, btttin serolojik gostergelerin ne-
gatif olmasi ise seronegatiflik olarak kabul edildi. Ca-
lismaya alinan 307 olgu, yas durumuna gore iki gruba
ayrildi. Birinci gruba (G-1), yaslar1 0-9 yil arasinda de-
gisen ve tlkemizde 1998'den beri ytirttiilen Ulusal
Hepatit B As1 Programi (UHBAP) uygulamasindan son-
ra dogan cocuklar alind. Ikinci gruba (G-2) ise UHBAP
uygulamasindan énce dogan 10-16 yas arasindaki ¢o-
cuklar alind1. G-1 ve G-2 olgularina ait verilerin istatis-
tik analizi SPSS 13,0 for Windows Version programi
ile yapildi. Gruplar arasi degiskenleri test etme amaciyla
chi-square testi kullarld. Istatistik degerlendirme so-
nucunda P< 0,05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Cahigmaya alinan 307 olgunun 245' (%79,8) erkek, 62'si
(%20,2) kiz cocugu olup yas ortalamalar 5,2+3,7 yil idi.
Bu olgularnn 241'i (%78,5) 0-9 yas grubunda (G-1), 66'st
(%21,5) ise 10-16 yas grubunda (G-2) idi. G-1 olgular-
nin 201'i (%83,4) erkek, 401 (%16,6) kiz cocugu olup
yas ortalamalar1 5,4+3,7 yil idi. G-2 olgularinin 44'u
(%66,7) erkek, 22'si (%33,3) kiz olup yas ortalamalart
12,2+1,7 yil idi.

Calismaya alman 307 olgunun 136's1 (44,3) HBV'ye karst
seronegatif, 171'i (%55,7) ise seropozitif durumdaydi
(Tablo 1). Seronegatif olgularn yas gruplarina gore dagi-
Limn ve istatistik degerlendirme sonuclart Tablo 1'de gos-
terildi. Seronegatif olgular, ayn1 zamanda HBV asisin
yapmayan olgulardi. G-1 grubunda, HBV asisim1 yapmayan
99 olgudan 81'inin (%81,8) kirsal kesimden geldigi
saptandi. Olgularin 161'inde (%52,4) izole anti-HBs
pozitifligi saptandi (Tablo 1). Bu olgular, asilanma sonrasi
HBV'ye karst seropozitif hale gelmisti. Olgularin 10'unun
(%3,3) HBV ile dogal olarak karsilastiktan sonra seropozitif
hale geldigi saptandi. Bunlarin besinde (%1,6) virtise
karst dogal bagisikhik meydana geldigi (Anti-HBs ve anti-
HBc 1gG pozitif), diger besinde (%1,6) ise HBV i¢in
tastyicilik durumunun olustugu (HBsAg ve anti-HBc IgG
pozitif) saptandi. Asilanma sonrasi veya dogal olarak
HBV ile karsilasma sonrast seropozitif hale gelen 171

olgunun yas gruplarina gore dagihmi ve istatistik
degerlendirme sonuclar1 Tablo 1'de gosterildi. HBV
acisindan anti-HBc IgM pozitif akut olgu ise bulunamadh.
Bu calismada HCV acgisindan seropozitif (Anti-HCV
pozitif) olgu bulunmad.

Tablo 1: Toplam 307 olguya ait serolojik sonuglarin gruplara gére dagilimi ve
istatistik degerlendirme sonuglan
Toplam olgu | G-1 olgulan | G-2 olgular p
n* (%) n (%) n(%) | degeri
Seronegatif 136 (443) | 99(411) | 37(660) | 0001
izole anti-HBs
oozl 161(52.4) | 140(581) | 21(318) | 00001
Anti-HBs ve anti-HBc
lgG poziifg 5(1,6) 104 4(61) 0,002
HBsAg ve anti-HBc
108 poctflg 5(18) 104 461) 0,002
Toplam 307(100) | 241(100) | 66(100)
“n: sayl
TARTISMA

Cocukluk caginda HBV ya da HCV ile karsilasilmast,
yasamin ileri donemlerinde daha ytiksek oranda KC-S
ve HCClye yol agtigimdan, énemli bir halk saghg sorunu
olusturmaktadir. Cocuklarda bu virtislerin seroprevalans
oranlarmn bilinmesi, toplum saghgimni hangi boyutlarda
etkilediklerini gostermede yardimet olabilir. HBV sero-
prevalans: dusiik sosyoekonomik diizeyli bolgelerde
yasayan ¢ocuklarda daha siktir. Bu bolgelerde, kalabalik
aile yapusy, aile ici yakin temas ve kotti hijyen durumunun
olmast; aynt tiras bicagt, havlu, dis fircasinin kullanilmast
ve ayni sakizin ¢ignenmesi nedeniyle virtisiin horizontal
olarak bulasmas siktir. Horizontal bulasma mekanizmast
tam olarak bilinmemekle birlikte; kan, tiikiiriik ve seroz
viicut stvilarinin mitikdz membranlara veya acik cilt ya-
ralartyla temas sonucu oldugu kabul edilmektedir.* ®

HBV enfeksiyonunun neden oldugu kott sonuglar goz
ontine alindiginda, hastaligin astyla ¢nlenebilir olmasimin
dnemi daha da artmakta ve HBV'ye karst astyla mticadele
verilmesi zorunlu hale gelmektedir. Bu kapsamda; Dtinya
Saglik Orgtitt, 1991 yihinda HBV'nin ytiksek ve orta
endemik oldugu bolgelerde, yeni dogan bebekleri HBV
enfeksiyonundan korunmak i¢in hepatit B asisint yapmay1
onermistir.'* Bu 6neriden sonra HBV asisinin uygulandig:
tilkelerde HBV enfeksiyonunun belirgin olarak azaldig
gosterilmistir."”” Ulkemizde, Saghk Bakanhg 1998 yilimdan
bu yana hepatit B asisini rutin asilama takvimine alarak
yeni dogan bebeklerin ttimiint asilamay1 amaglamistir.**
Buna ek olarak 1998'den ¢nce doganlar icin, sadece risk
grubunda olanlar rutin asilama takvimine alinmstir."
Bu nedenle, bu calisma planlanirken, UHBAP ¢ncesi ve
sonrast dogan olgulardan iki grup olusturulup sero-
prevalans oranlan arastirildi. Ulkemizde, 1998'den énce
HBV seroprevalansiyla ilgili yapilan calismalarin
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cogu yetiskin bireyleri icermektedir. UHBAP uygu-
lamasindan sonra ise cocukluk cagi HBV seropre-
valanstyla ilgili siirh sayida calisma yayimlanmstir.”

Ulkemizde, cocuklarda HBV seroprevalanstyla ilgili yapi-
lan calismalarda HBsAg porzitifligi %0,065-12,1 arast;
enfeksiyonun dogal olarak gecirilmesine bagl anti-HBs
pozitifligi ise %1,3-13,0 arasinda bildirilmistir." > ® Bu
calismada; buttin olgulardaki HBV tastyicihk oram (HBsAg
ve anti-HBc IgG pozitifligi) %1,6; dogal bagisiklik oram
(anti-HBs ve anti-HBc IgG pozitifligi) %1,6 ve HBV ile
dogal olarak karsilasmay1 gosteren toplam anti-HBc IgG
pozitifligi %3,3 bulundu. Ayrica astya bagh izole anti-
HBs pozitifligi %52,4 ve seronegatiflik oran1 da %44,3
bulundu (Tablo 1-2). Ulkemizde; bu ¢calismaya benzer
metot kullanarak, Demirel ve ark.'®, Energin ve ark."
ve Ozen ve ark.'m" yaptg calismalardaki olgulara ait
serolojik sonuglar Tablo 2'de gosterildi. Bu cahismadaki
seroprevalans oranlariyla Tablo 2'de gosterilen diger
calismalardaki seroprevalans oranlarinin benzer oldugu
gortlmektedir. Ayrica bu ¢alismalardaki seroprevalans
oranlarinin, tilkemizde cocukluk ¢cagr HBV seroprevalans
oranlartyla da uyumlu oldugu gortilmektedir." > ®
Ulkemizin dogu ve giineydogu bolgelerinde HBV sero-
prevalansiin ytiksek oldugu bildirilmesine ragmen, bu
calismada HBV seroprevalansinin ytiksek olmadigl, dikkat
cekmektedir.* > Energin ve ark.'m" Konya'da yaptigi
calismada, HBV ile dogal olarak karsilasmanin gostergesi
olan anti-HBc IgG poritifliginin %10,4 bulunmast, bolgesel
farkliliklardan kaynaklanabilir (Tablo 2). Karna ve ark.",
tilke genelini kapsayan ve 30 yas alt1 bireyleri iceren ¢a-
lismasinda, Adana bolgesinde HBsAg pozitifligini %30,1
olarak bildirmistir. Sahin ve ark." da Gaziantep bolgesinde
HBV ile dogal olarak karsilasmay1 gosteren anti-HBs ve
anti-HBc IgG porzitifligini %32,1 bildirmistir (Tablo 4).
Bu sonuglara gore Adana ve Adana'ya komsu illerde,
HBV ile dogal olarak karsilasmay1 gosteren seroprevalans
oranlarmin ytiksek oldugu dikkat cekmektedir. Karna
ve ark.'”, Adana ilindeki ytiksek HBsAg seroprevalans
nedenini; bolgede yasayan toplumun giinltik aliskanhk-
larina, genetik bozukluklara ve bolgede sickle cell ane-
mi, talasemi, malarya gibi hastaliklarin sik gortilmesi-
ne baglamstir. Bu durum; Adana'ya komsu diger illerde
de HBV seroprevalansinin arastirilmast halinde, benzer
olabilen ilgi cekici sonuclarin ortaya ¢ikabilecegini
gosterebilir.

Bu calismada,; olgularn 136'sinin (%44,3) HBV agisin-
dan seronegatif oldugu, UHBAP uygulamasindan sonra
dogan G-1 olgularimin ise 99'unun (%41,1) seronegatif
oldugu gortildii. G-1 grubunda seronegatif olan biittin
olgulann HBV asisin1 yapmadig ve bu olgularin 81'inin
(%81,8) kirsal bolgede yasadig1 saptandi. Bu calismada-
ki G-1 ve G-2 olgulan seronegatiflik acisindan birbi-
riyle karsilastirlldiginda, aralarindaki farkin istatistik
olarak G-1 lehinde anlamh oldugu saptand: (p=0,001)

Tablo 2: Bu galisma ile bu galismaya benzer metot kullanilarak yapilan galismalarin serolojik sonuglari

izole | Anti-HBc
Olgu | HBSAQ | oovipgs | i
oS i-HBs gG Seronegatif
Cahsmacilar | Merkez | Vil | sayisi poz(l]}:,f)hgl pozitiflii | pozitifligi (%)
(%) (%)
Demirel ve ark.” | Zonguldak | 2002 | 429 16 39,6 23 576
Energinveark”™ | Konya |2005| 297 17 394 104 502
Ozenveark® | Malatya | 2005 | 989 g 526 49 433
Bu caligma Mardin | 2007 | 307 16 524 33 443
*: veri yok

Tablo 3: UHBAP dncesi dogan olgulan igeren galismalardaki HBV seroprevalans oranlari
Anti-HBs | HBsAg ve |
Olgu | Sero- | ve anti- | anti HBc |Izole anti-HBs
Cahgmacilar | Merkez | vy sayisi | negatif HBc total | total pozitifligi
WSU 1+ (on) | pozitiflii | pozitifligi | n (%)
n (%) n (%)
Uner ve ark® Van 1999 | 853 |[705(826)| 64(75) | 84(38) 1]
Ertekin ve ark Erzurum | 2002 | 1059 |956(303) | 42(40) | 14(13) 22(21)
Demirel ve ark™" |Zonguldak| 2002 | 221 | 150(67.9)| 7(3.2) 8(27) 58 (26.2)
Arabact ve ark.” Van | 2004 | 168 |122(726)| 30(179) | 16(35) 0
Energinveark™™ | Konya | 2005 | 145 [109(752)| 15(103) | 534 16 (11,0)
Ozenveark™ | Malatya | 2005 | 421 | 227(839)| 39(8.) 0 165 (36.8)
Bu galigma™ Mardin | 2007 | 66 | 37(360) | 4(6.1) 461) 21(31.8)
Toplam 2933 (2306 (786)| 201(69) | 129 (44) 212(8,3)

“n:sayl " Olgulan, UHBAP dncesi ve sonrasi dogan olgular seklinde ikiye ayiran galismalar 0: veri yok

Tablo 4: UHBAP sonrasi dogan olgulan igeren galismalardaki HBV seroprevalans oranlari

anti-HBs | HBsAgve |
Olgu Sero-_ ve anti- | anti HBc |lzole a_n_ti:H.Bs
Cahigmacilar | Merkez | y sayisi negatif | HBc total tt_lt_al_ | pouzitifli i
n* (%) | pozitifli i | pozitifli i n (%)
n (%) n (%)
Demirel ve ark.™" | Zonguldak | 2002 | 208 | 80(385) | 3(14) 1(05) 124 (59,6)
Avasveark” | Istanbul | 2002 | 147 | 5(34) 0 0(0) 142 (96.6)
Energin ve ark.™"| Konya | 2005 | 152 | 40(263) | 11(7.2) 0(0) 101 (66,4)
Ozenveark™™ | Malatya | 2005 | 568 |193(340)| 9(19) ] 366 (64.4)
Sehinveark” | Gaziantep | 2005 | 240 | 67(278) | 77(321) | 3(13) 93 (38.8)
Bu galigma™ Mardin 12007 | 241 | 99411) | 104 104 140 (58,1)
Toplam 1566 | 485(31.2)| 101(85) | 5(03) 966 (62.1)
“n: sayl ** Olgulari, UHBAP dncesi ve sonrasi dogan olgular seklinde ikiye ayiran galismalar @: veri yok
(Tablol). Oysa G-1 olgularinda UHBAP uygulamasi
nedeniyle seronegatiflik oraninin ¢ok daha dustk
olmast beklenirdi. G-1 olgularindan seronegatif olan-
larn tiimtintn asilanmadig da goz ontine alindiginda,
UHBAP uygulamasinin Mardin ilinde yeterli olmadig
sonucu ¢tkarilabilir. Asilamadaki bu yetersizligin nedeni;
kirsal bolgede yasayan halkin asilamaya karst direng
gostermeleri, dustik sosyoekonomik dtizeyde olmalart
ve bolgedeki guivenlik sorunu nedeniyle asilamadan
sorumlu saglik ekiplerinin halkin tamamina ulasama-
mast olabilir. Yine de, Tablo 1'de asilamaya bagh geli-
sen izole anti-HBs pozitifligine bakildiginda, G-1 ve
COCUK CERRAHI
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G-2 olgular1 arasindaki farkin istatistik olarak G-1 ol-
gulan lehinde anlamli olmas: (p=0,0001) UHBAP uy-
gulamasinin yeterli diizeyde olmasa da etkili oldugunu
gostermektedir. Ayrica her iki gruptaki olgularda, dogal
bagisikligr gosteren anti-HBs ve anti-HBc IgG pozitifli-
gi ile tasiyicilik durumunu gosteren HBsAg ve anti-
HBc IgG porzitifliginin istatistik olarak G-2 lehinde an-
lamli olmasi (p=0,002), UHBAP uygulamasinin etkin-
liginden kaynaklanmaktadir. UHBAP uygulamasindan
sonra HBV tastyicilik oraninin ve dogal bagisiklik ora-
ninin belirgin olarak diismesi, timit verici bir gelisme
olarak degerlendirilebilir (Tablo 1).

Yapilan calismalarda, HBV'ye karst asilamanin, HBV
enfeksiyonunu tedavi etmeye oranla daha maliyet-etkin
oldugu gosterilmistir.> '® Buna gore; tilkemizde HBV
enfeksiyonlu bir kisinin ortalama tedavi maliyeti 12
614 TL oldugu ve bu maliyetle yaklasik 10.511 ¢cocuga
tic doz HBV agist yapilabilecegi bildirilmistir." Saglik
Bakanligi'min 2002-2006 yili verilerine gore, tilkemizde
son bes yilda ortalama rutin HBV asilanma orani %76,8;
Gtineydogu Anadolu Bolgesinde ise ortalama %58.,8
olarak bildirilmistir.*® Dtinya Saglik Orgiitii'me gore
HBV'nin ytksek ve orta dtizeyde endemik oldugu bol-
gelerde, cocuklarn en az %90 mm asilanmasi gerektigi
bildirilmistir.*' Ulkemizde Saglik Bakanhgi'min hedefi
ise, cocukluk ¢aginda rutin HBV asilama oraninin
%95'in tizerine c¢ikarilmasidir.®® Bu calismadaki G-1
olgularina ait %58,1'lik asilanma oraninin, tilke gene-
lindeki ortalama asilanma oranin ¢ok altinda oldugu,
ancak Giineydogu Anadolu Bolgesi'ndeki asilanma
oraniyla ayni oldugu goruldu. G-1 olgularindaki asi-
lanma oranlarinin Saghk Bakanlig asilama oraniyla ay-
n1 olmast, Saglik Bakanhg verilerinin gtivenilir oldugu-
nu gosterebilir. UHBAP uygulamast 10 yildir stirdurtil-
mesine ragmen, ozellikle Gtineydogu Anadolu Bol-
gesi'ndeki duistik asilanma orani; ulusal ve yerel her
ttrlt basin-yaymn kurulusu tarafindan ele alinarak, hal-
kin konuyla ilgili bilin¢lendirilmesiyle arttirilabilir.

UHBAP uygulamasinin etkinligini daha iyi irdelemek
icin, bu calisma ile tilkemizde yapilan diger bazi ¢alis-
malarin sonuclar Tablo 3 ve Tablo 4'te karsilastirildi.
Tablo 3'te 1998'den 6nce dogan; bu ¢alismadaki G-2
olgularina ait sonuclar ile Uner ve ark.’, Ertekin ve
ark.*, Demirel ve ark.'®, Arabaci ve ark.*?, Energin ve
ark.”” ve Ozen ve ark.!n"” yapug cahsmalardaki sonug-
lar gosterildi. Tablo 4'te ise 1998'den sonra dogan; bu
calismadaki G-1 olgularina ait sonuglar ile Demirel ve
ark.'®, Arvas ve ark >’ Energin ve ark."”’, Ozen ve ark."”
ve Sahin ve ark.'in"! yaptigi calismalardaki sonuglar
gosterildi. Tablo 3 ve Tablo 4'teki sonuclar karsilasti-
rildiginda; UHBAP uygulamast 6ncesi ve sonrast dogan
olgulardaki seronegatiflik, anti-HBs ve anti-HBc IgG
pozitifligi, HBsAg ve anti-HBc IgG pozitifligi ve izole
anti-HBs pozitiflik oranlarinin birbirinden belirgin o-

larak farkli oldugu gortilmektedir. Bu fark, Tablo 3 ve
Tablo 4'teki toplu sonuclara bakildiginda daha da be-
lirginlesmektedir. Bu durum; tilke genelinde ytrttiilen
UHBAP uygulamasinin etkinligini acik olarak ortaya
koymaktadir. Tablo 3'teki UHBAP &ncesi dogan ol-
gularda asilamay1 gosteren izole anti-HBs pozitiflik
orani, risk grubunda olan bireylerin asilanmasina bag-
I1 olabilir. Tablo 4'te Arvas ve ark.'m** Istanbul'da yap-
g1 calismada seronegatiflik oraninin dustik olmasi ve
HBsAg pozitif olgunun bulunmamast, ¢alismaya alinan
olgularm sosyoekonomik dtizeylerinin ytiksek olmasiyla
aciklanabilir. Anti-HBs ve anti-HBc IgG pozitifliginin,
Sahin ve ark.1n"" calismasinda digerler calismalardan
belirgin olarak ytiksek olmasinin nedeni, bolgesel
farkhiliklardan kaynaklanabilecegi belirtilmisti. Tablo
4'teki calismalarda; asilanma oranini gosteren toplam
izole anti-HBs pozitiflik oraninin (%62,1) Saghk Ba-
kanhg asilama oranmindan (%76,8) dustik olmasi, asiya
ragmen seropozitifligin olusmamast veya soguk zincir
kirilmasina bagh asinin etkinligini yitirmesiyle acik-
lanabilir.

HCV insidansiin en stk oldugu yas 20-39'dur. Kronik
HCV ise en stk 30-49 yas arasinda gorillmektedir.'
HCV ile cocukluk caginda veya geng eriskin dénemde
enfekte olan kisilerde klirens, yaslilara gore daha
yitksektir.” Ulkemizde az sayida yapilan calismalarda,
cocuklarda HCV seroprevalanst %0,48-2,3 olarak
bildirilmistir.** Anti-HCV pozitif anneden dogan bebek-
lerin yaklasik %5'inde perinatal bulas olabilir."® Bu
calismada anti-HCV pozitif olgu bulunamadi. Bunun
nedeni; tilkemizde HCV seroprevalansinin diisiik
olmasi, HCV'nin daha ¢ok kan yoluyla bulasmasi ve
kan yoluyla bulasma olasiliginin HBV'ye oranla ¢ok
daha diisitk olmast, Anti-HCV pozitif anneden bebege
bulas oraninin diistik olmast ve HCV icin risk grubunda
olan hemofili, organ nakil hastalar1 ve hemodiyaliz
hastalarinin bu ¢alismadaki olgular arasinda bulunma-
masindan kaynaklanabilir.

Kesitsel tipteki bu ¢alisma, hastaneye bagvuran olgulan
kapsadigindan, toplumun geneline ait sonuclari
yansitmamaktadir. Bu nedenle, HBV seroprevalansiyla
ilgili temel ¢ikarimlar yapmak icin uygun degildir.
Ancak, tilke genelinde cocukluk caginda yapilan benzer
calismalarin kendi aralarinda karsilastirilmast, bolgesel
farkhliklarin gosterilmesi bakimindan faydali olabilir.

SONUC

Bu calismada; hepatit B ve hepatit C seroprevalans
oranlar, tilkemizdeki genel ntifus oranlariyla uyum-
ludur. Ulkemizde ¢ocukluk caginda HBV ve HCV sero-

prevalansiyla ilgili daha fazla calisma yapilmahdir.

UHBAP uygulamas: Mardin ilinde etkili olmasina
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ragmen hentiz yeterli oranda degildir. Ulusal ve yerel
basin-yayin kuruluglan tarafindan halkin HBV asisiyla
ilgili bilin¢lendirilmesi durumunda asilama oranlari
artabilir. UHBAP uygulamasina baglh olarak HBV tasi-

yicilik oran ile dogal bagisiklik oranlarinda belirgin
azalma gorilmustiir. Bazi bolgelerde HBV seroprevalans
oranlarinda gortlen belirgin farkhliklar, UHBAP uygu-
lamasina uyumun arttirilmast durumunda azalabilir.
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