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Ozer: Istanbul'un 5 ayri Cocuk Esirgeme Kurumu ve
Cocuk Bakim Yurtlarinda yaswyan yaglart 3 ay ile 22
arasinda (ortalama 9.26+ 5 yil) 32'si kiz, 85°i erkek top-
lam 117 kigside HBsAg, Anti HBs ve Anti HBc diizeyleri
incelendi. Olgularin 10'unda (%8.5) HBsAg, 39'unda
(%33.3) Anti HBs ve anti-HBc, ve 11'inde (%9.4) ise
izole Anti-HBc pozitifligi saptandi. Seropozitiflik orani
ise %51.3(60/117) idi. Seropozitiflik oranlari 0-6 yas
grubunda %25 (8/32), 7-12 yas grubunda %63 (28/45)
ve 13-22 yags grubunda ise %60 (24 /40) olarak bulundu.
Elde edilen rakamlar bakim yurtlarindaki ¢ocuklarda
HBYV tagiyiciliginin ve HBV seropozitifliginin yiiksek ol-
dugunu gostermektedir. Seropozitifligin 6 yastan sonra
belirgin bir artig gostermesi yurtlarda yasayan ¢ocuk-
larda HBV enfeksiyonunun vertikal gegisten ¢ok hori-
zontal gegis gosterdigini diigiindiirmektedir. Bu agidan
sonuglarimiz bakim yurduna kabul edilen ¢ocuklarda
hepatit B asisinin rutin olarak uwygulanmas: gerektirdi-
gini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim yurtlari, HBV
seroepidemiyolojisi, horizontal gegis

HEPATIT B virisii (HBV) enfeksiyonu kronik
hepatit, karaciger sirozu ya da hepatoselliiler
kanser ile sonu¢lanabilmesi nedeniyle énemli sag-
lik sorunlarindan birini teskil etmektedir (1). Ul-
kemizde HBsAg pozitifliginin %5-10, anti-HBs po-
zitifliginin %40-50 ve seropozitifligin ise %50-60
arasinda oldugu gosterilmistir (2). Bu rakamlar
Diinya ortalamalarinin bir hayli izerindedir. Ul-
kemizde basta saglik personeli olmak tizere escin-
seller ve hayat kadinlarn gibi riskli gruplarda
HBV enfeksiyonu taramalar1 yapilmistir. Fakat
tespit edebildigimiz kadar1 ile baska bir risk
grubu olan yurtlarda kalan ¢ocuklar ve adolesan-
lar arasinda boyle bir ¢alisma yapilmamistir. Biz
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SUMMARY: Levels of HBsAg, Anti HBs and Anti HBc
were measured in 117 children and adolescents (32
girls, 85 boys) whose ages ranged 3 months to 22 years
(mean 9.26x 5 years), in five different child welfare cen-
ters of Istanbul. Of 117 subjects 39(33.3 %) were Anti
HBs and anti-HBc positive, 10 (8.5%) were HBsAg posi-
tive and 11(9.4%) were isolated anti-HBc positive. The
overall sero-posivity rate was 51.83% (60/117). The se-
roposivity rates for age groups are as follows; 25% (8/
32) for 0-6 years, %63 (28/45) for 7-12 years and %60
(24/40) for 13-22 years. Increased rates for seropositivi-
ty after six years of age suggest that transmission of
HBYV infection is horizontal rather than vertical. Our re-
sults show that rates of carrier state and seropositivity
of HBV infection were high in inhabitants of child wel-
fare centers in Istunbul. Therefore routine HBV vacci-
nation is mecessary in these centers.
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de bu nedenle Istanbul'da bulunan 5 ayrn Cocuk
Bakim Yurdu ve Cocuk Esirgeme Kurumunda
HBYV seropozitifliginin prevalansini ve bu preva-
lansin yasla iligkisini arastirdik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Istanbul'un 5 ayn ¢ocuk esirgeme ku-
rumu ve ¢ocuk bakim yurdunda yasiyan yaslar1 3
ay ile 22 yil arasinda (ortalama 9.26+5 yil) 32'si
kiz, 85'i erkek toplam 117 ¢ocuk alindi. Calisma-
ya baglamadan énce Istanbul Saglik Miidiirliigiin-
den gerekli izin alindi.

Pasteur firmasinin kitleri kullanilarak serum o6r-
neklerinde ELISA yontemi ile HBsAg, total anti
HBc ve anti HBs diizeyleri tayin edildi. Istatistik-
sel analizler ki-kare testi kullanarak yapildi.
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Tablo 1. Cegitli yag gruplarinda HBV igaretleyicilerinin
orani

Yas Izole Anti Anti HBs(+), o
grubu HBsAg(+) HBc(+) Anti HBe(+) Seropozitif
0-6 3 1 4 8 (%25)
7-12 3 4 21 28 (%63)
13-22 4 6 14 24 (%60)
Toplam 10(%8.5) 11(%9.4)  39(%33.3) 60 (%51.3)

SONUCLAR

Calismaya alinan toplam 117 olgunun 10'unda
(%8.5)HBsAg, 39'unda (%33.3) Anti HBs ve anti
HBc, 11'inde ise izole anti HBc miisbetligi saptan-
di. Seropozitif olgularin oram ise %5%.3(60/117)
idi (Tablo 1). 0-6 yas grubunda HBV seropozitifli-
gi %25(8/12) iken bu oran 7-12 yas grubunda
%63(28/45) olup iki yas grubu arasinda anlamh
bir farklilik bulundu (x2=10.41, p=0.001). Benzer
sekilde 13-22 yas grubunda seropozitiflik %60(24/
40) orani da 0-6 yas grubunda belirgin olarak
yiksek idi (x2= 8.82, p=0.002). Buna kargilik 7-12
ve 13-22 yas gruplarinin seropozitiflik oranlari
arasinda fark bulunmadi (x2=0.04, p=0.83) (Tablo
2). '

TARTISMA

Ulkemizde cesitli risk gruplarinda HBV enfeksi-
yonu siklig1 aragtirilmigtir (3) (Tablo 3). 7 ayn ¢a-
lismadan elde edilen sonuglara gore Tiirkiye'deki
saghkl c¢ocuklarda HBs antijen tasiyiciligi orani
yasa ve bolgelere gore %1.2 ile %7.2 arasinda de-
gismektedir (4-9) (Tablo 4). Bizim bakim yurtla-
rindaki ¢ocuklarda elde ettigimiz oran (%8.5) nor-
mal ¢ocuk popiilasyonunun iizerindedir. Bu sonug

Tablo 3. Tiirkiye'de gesitli risk gruplarinda elde edilen
HBsAg ve Anti-HBs oranlart (3).

Risk Grubu HBsAg(+) Anti HBs(+)
Saglhk personeli 3.5-16.4 17.9-52.9
Hemodializ hastalar © 5.4-285 23.8-54
Hematoloji-onkoloji hastalar: 5.6-73.3 23.8-54
Lepral hastalar 10.5 40
Psikiyatrik hastalar 12 415
Hayat kadinlan 7.1-24 47.1-52.1
Homoseksiieller 9.4 48.2

1.V uyusturucu bagimhilar 18.1 55.6
Mahkumlar 19.7 -
Berber-Kuafor 10-14.3 46.4
Belediye is¢isi 10 -
Et-balik ig¢i-kasap 13-17.4 -

Asg1-garson 4.8 35
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Tablo 2. Cegitli yas gruplarinda seropozitivite oranlarinin
kargilagtirilmasi

Yag grubu n Seropozitif P
A.0-6 yas 32 8 (%25) A-B: p=0.001
B.7-12 yasg 45 28 (%63) B-C: p=0.83
C.13-22 yas 40 24 (%60) A-C: p=0.002
Toplam 117 60 (%51.3)

tilkemizde bakim yurtlarindaki ¢ocuklarin HBV
enfeksiyonu agisindan risk gruplarindan birini
olusturdugunu géstermektedir.

Degertekin ve arkadaslari ilkokul Inci simifta
olan 7 yag grubu ¢ocuklardaki HBV tasiyiciliginin
17 yas grubuna gelindiginde belirgin bir artis gos-
tererek erigkin diizeylerine yaklastigini goster-
mislerdir (9). Bu sonuglar anneden ¢ocuga gegisin
(vertikal geg¢is) ¢ok 6nemli olmadigini, buna karsi-
lik okul ve ev gevresi i¢indeki gegisin (horizontal
gecis) daha onemli oldugunu diisiindiirmektedir.
Bizim ¢aligmamizin sonuglar:i bu yorumu destek-
ler niteliktedir.

Horizontal bulagimin mekanizmas: tam anlagila-
mamis olmakla beraber bu tip bulagimin kan tii-
kiiriik ve seroz sivilarin defektif ciltle temas sonu-
cunda olustugu kabul edilmektedir (1). Birgok
yerinde hijyene yeterince 6nem verilmeyen tilke-
mizde aile i¢inde, berberlerde, kuaforde, yurtlar-
da, yuvalarda, havlu, tras makinesi, dis fir¢asi,
banyo malzemeleri, jilet, makas, manikiir setleri
gibi malzemelerin iyi dezenfekte edilmeden ortak
kullanilmasi, yaygin 6plisme aligkanlig ve ¢ocuk-
lar arasinda oyun esnasinda temaslar dikkat ¢ek-
meyen, fakat HBV i¢in 6nemli bulas nedenleri
olabilir.

Calismada seropozitiflik oraninin ilkokul ¢ag: ¢o-
cuklarda 0-6 yas grubu ¢ocuklara gore ¢ok belir-

Tablo 4. Saglikli Tiirk ¢ocuklarinda HBsAg tagiyiciligt

Aragtina (y11) HBsAg(+) pozitiflik orani

Paykog ve ark. (1974) (4) %1-6
Pinar (1976) (5) %2.5
Bingél ve ark. (1977)(6) %1-4
Siiren ve ark. (1977) (7) %2.7
Sebik ve ark. (1982) (8) %1.2
Degertekin ve ark. (1990) (9) P%4.7
(7 yas) (%2)
(12 yas) (%5)
(17yas) (%7.2)
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gin bir gekilde artmis oldugu gorilmektedir. Or-
taokul ve lise ¢ag1 cocuklarda ise béyle bir artig
gozlemlemedik. Bu sonuclari, ilkokul ¢agi bakim
yurdu cocuklarinda oyuncak ve cesitli gereclerin
ortak kullaniminin daha yiiksek bir oranda olma-

s1ile agiklayabiliriz. Ilkokul 6éncesi ¢ocuklarda ise

ortak kullanim daha azdir.

Ulkemizde HBV enfeksiyonu prevalansinin yiik-
sek olusu bu virtse kars: aktif korunmanin ya da
diger bir deyim ile asilanmanin énemini daha da
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