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Giris: Asilama, genel saglik, hijyen ve bulas yollari
konularinda yapilacak farkindalik calismalari hepatit
B enfeksiyonu ile miicadelede oldukca 6nemlidir.
Bebek Cocuk Ergen izlem Prokolleri kapsaminda 10-
18 yas addlesanlarda HbsAg ve AntiHbs sonugclarini
inceledik.

Metod: Tek merkezli, retrospektif bu calismada,
2016-2020 yillari arasinda, ulusal asilama
programina uygun olarak hepatit B asisi yapilmis,
500 saglikli adolesanin HBsAg ve AntiHbs verileri
incelenmistir.

Bulgular: Calisma grubunun 251'i (%50,2) kiz idi.
Olgularin %42,2'sinin AntiHBs degeri <10 (mlU/
ml) saptandi. Ortalama HbsAg ve AntiHbs degerleri
0,25+0,21 ve 96,1+215,7 mlU/ml idi. AntiHBS
=10(mlU/ml) olan grupta erkek olgularin sayisi daha
ylksekti (p = 0.029).

Sonug: Olgularin yaklasik yarisinda Hepatit B antikor
diizeyi istenen degerden diisiiktii. HBsAg diizeyi
ylksek ve/veya AntiHbs diizeyi diisiik addlesanlar
enfeksiyon acisindan takip edilmeli, rapel doz
uygulamasi icin gtincel calismalar yapilmalidir.
Anahtar s6zcukler: Adolesan, Hepatit B, Asilama,
Antikor.

Gelis/Received : 23.05.2021
Kabul/ Accepted : 07.06.2022

Abstract

Introduction: The awareness studies on vaccination,
general health, hygiene and transmission routes are
very important in combating hepatitis B infection.
The levels of HBsAg and AntiHbs in adolescents
aged 10-18 years old within the infant-child-
adolescent screening protocols, were analyzed.
Methodology: In this single-center, retrospective
study, HBsAg and AntiHbs data of 500 healthy
adolescents who were vaccinated against hepatitis
B in accordance with the national vaccination
program, between 2016 and 2020 were examined.
Results: 251 (50.2%) of the participants were
female. AntiHBs value of 42.2% of the cases

was found <10 (mlU/mL). The mean HbsAg and
AntiHbs values were 0.25 = 0.21 and 96.1 = 215.7
mlU/mL. The number of male cases was higher in
the group with antiHBS =10 (mlU/mL) (p= 0.029).
Conclusion: Hepatitis B antibody levels were lower
than desired value aproximately in half of the cases.
Adolescents with high HBsAg and /or low AntiHbs
levels should be followed for infection, and new
studies should be conducted for booster dosing.
Key words: Adolescent, Hepatitis B, Vaccination,
Antibody

"' Uzm. Dr., Aile Saghgi Hekimi, Kiictikekmece 13 No'lu Aile Sagligi Merkezi, [stanbul (Orcid no: 0000-0003-3032-0219)

2 Doc. Dr., Cocuk Sagligi ve Hastaliklan, Adelesan Poliklinigi, [stanbul Egitim Arastirma Hastanesi, Stileymaniye Ek Hizmet Binasi, Istanbul (Orcid no: 0000-0002-3202-6614)
3 Prof. Dr. Aile Sagligi Hekimligi, Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul (Orcid no: 0000-0003-2523-3495)

*Prof. Dr. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar, Yenidogan Unitesi, [stanbul Egitim Arastirma Hastanesi, Stileymaniye Ek Hizmet Binasi, [stanbul (Orcid no: 0000-0001-5843-3034)

214 ted

* 2022 e cilt volume 31 * sayi issue 3 ®



Giris

Hepatit B virtisii (HBV) tim diinyada en yaygin
onlenebilir enfeksiy6z ajanlardan biri olup,
6nemli bir halk sagligi sorunudur. Diinya Saglk
Orgiitii (DSO), diinya genelinde iki milyar
kisinin HBV ile enfekte oldugunu, 240 milyon
kisinin de kronik HBV enfeksiyonu oldugunu ve
her yil 650 bin kisinin kronik HBV enfeksiyonu
komplikasyonlarindan 6ldigini bildirmektedir
(1). Tirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol
Programi 2018-2023, diinyada her (i¢ kisiden
birinin HBV ile karsilagtigini ve yaklasik 250
milyondan fazla kiside HBV enfeksiyonu
oldugunu, 18 yas lizeri her (¢ kisiden birinin
HBV ile karsilasmis olduguna ve eriskin yas
grubunda iki milyondan fazla HBsAg pozitifligi
olabilecegine isaret etmektedir (2). 1997 yilindan
itibaren tiim dlinyada; 1998 yilindan itibaren
Ulkemizde 0-1 yas grubu cocuklar aile sagligi
merkezlerinde (ASM) Uicretsiz olarak hepatit B
asisi ile agilanmaktadirlar (3).

Asi semasi 0,1,2 ve 6.aylarda olmak (lizere (ig
dozdur ve koruyucu antikor seviyesi 101U/Lnin
uzeri kabul edilmektedir (4). Rutin asi semasi
uygulanamamis adélesanlarda da ti¢ dozluk

asl semasinin 11 yasina kadar tamamlanmasi
onerilmektedir (4). Asilamada asi yaniti %95
Uzerinde oldugundan antiHBs dlizeyine bakilmasi
veya saglikli bireyler icin rapel dozlarin yapiimasi
rutin olarak onerilmemektedir (4). Ancak; 0-16
yas 429 saglikli vakada yapilan calismada,
%42,2'inde hepatit B agisinin tam oldugu,

ancak %39,6'inda aslya bagl antikor gelistigi
gosterilmistir (5). Literatire bakildiginda; 1200
numuneden dordiinde (% 0,3) HBsAg pozitif
bulunmus. 7-12 yas grubunda bir, 13-17 yas
grubunda (g kisi HBsAg pozitif bulunmus.
%40'Inda antiHBs (=10 mIU/ml) ve antikor
prevalansinin 1-6 yas cocuklarda %63,8, 7-12
yas %32,8 ve 13-17 yas %23,5'e kadar dustig
bildirilmistir (6). 2008-2011 yillari arasinda Turk
Karaciger Arastirmalari Dernegi tarafindan 18 yas
Uzeri 5471 kisinin incelendigi calismada, HBsAg
pozitifligi %4, anti-Hbc total pozitifligi % 30,6,

ted

AntiHbs pozitifligi % 32 bulunmus ve HBsAg
pozitifliginin yasla artis gosterdigi bildirilmistir (7).

Ulkemizde 2018 yilinda revize edilen Bebek
Cocuk ve Ergen izlem Prokollerinde, 10-21 yas
araliginda her yil izlem yapilmasi gerektigi, asilarin
sorgulanmasi, asisiz ya da eksik asili olanlarin
asllarinin tamamlanmasi énerilmektedir (8). Bu
bilgiler dogrultusunda; Bebek Cocuk Ergen izlem
Protokollerine uygun olarak yuruttlen tarama
programinda addlesan yas grubunda hepatit

B asisinin antikor diizeyini incelemek, yasla
degisimini gdstermek icin bu calismayi planladik.

Gere¢ ve Yontem

2016-2020 yillari arasinda Saglik Bakanhgi Okul
Tarama Programi kapsaminda ASM'ye basvuran
10-18 yas saglikli (kronik hastaligi bulunmayan,
strekli kullandigr ilag olmayan, 3 glin dncesinde
herhangi bir enfeksiyon gecirmeyen) 500
adolesanin HbsAg ve AntiHBs sonuclari
retrospektif olarak incelendi. Veri detaylari
istanbul il Saghk Midirligi, Halk Saghg
Laboratuvar sisteminden bilgisayar ortaminda
alindr. ilgili kayrtlardan dogum tarihi, basvuru
tarihi, yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi(VA),
HbsAg, AntiHbs degerleri analiz edildi.
Calismanin etik onayi Saglik Bilimleri Universitesi
istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirma Etik Kurul'undan 06.12.2019 tarih ve
No:2077 karar no ile alinmistir.

istatistiksel Analiz

Sonuglarin degerlendirmesinde “Statistical
Package for Social Sciences- SPSS 26" yazilimi,
verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama,
standart sapma(SS), medyan en dislk, en
ylksek, frekans ve oran degerleri kullanildi.
Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Smirnov testi
ile 6lculdi. Nicel bagimsiz verilerin analizinde
Mann-Whitney-U testi, nitel bagimsiz verilerin
analizinde Ki-Kare testi, korelasyon analizinde
Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. P<%5
anlamli kabul edilmistir.
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Tablo1. Calisma Grubunun Demografik Ozellikleri ve HbsAg ve AntiHbs Degerleri

\ Min.-Mak. Medyan Ort.=ss/n-%

Yas 10,0 | - 18,0 12,0 12,2 + 2.1
Cinsiyet Kiz 251 % 50,2

Erkek 249 %49,8
Boy (cm) 122,0 | - 195,0 155,0 154,2 =+ 13,4
VA (kg) 19,0 | - 98,0 47,0 48,1 + 14,1
VKi (kg/m?2) 11,2 | - 351 19,4 19,8 + 3,6
HbsAg(mIU/mL) 0,00 |- 3,70 0,22 0,25 5= 0,21
AntiHbs(mIU/mL) 00 |- 1000,0 14,5 96,1 + 215,7

Bulgular

Ortalama yas 12,2+2,1 ve %50,2 kiz idi. Calisma
grubunun tanimlayici 6zellikleri Tablo1'de
gosterilmistir.

Olgularin %42,2'sinin AntiHBs degerinin <
10mIU/ml oldugu gorildi. AntiHBs<10 mIU/mL
ve AntiHbs=10 mIU/mL gruplarinin demografik
ozellikleri Tablo 2'de gosterilmistir.

Yas, boy, VA, VKi ile AntiHbs degerleri arasinda

iliski bulunamadi (Tablo3). Olgularin yas
ortalamasi ile HBsAg degeri arasinda (r=0.089/
p=0.046) pozitif korelasyon gbézlemlenmistir.
Ancak, boy (r=0.048/p=0.288), VA(r=0.047/
p=0.296) ve VKIi (r=0.047/p=0.293) ile
HBsAg degeri arasinda anlamli korelasyon
gbzlenmemistir.

AntiHbs degerleri erkeklerde kizlara gére daha
ylksekti (p= 0.029) (Tablo 4).

Tablo 2. AntiHBs<10 mIU/ml ve AntiHbs=10 mIU/ml gruplarinda demografik 6zellikler

AntiHbs <10(mIU/mL) AntiHbs 210(mIU/mL)
Ort.£ss/n-% Medyan Ort.£ss/n-% Medyan
Yas 121 | = 2,0 12,0 12,3 + 2,2 12,0 0,526 m
Ginsiyet Kiz 118 %55,9 133 % 46,0 0,029 | %
Erkek | 93 %441 156 %54,0
Boy(cm) 154,6 | = 12,7 155,0 154,0 | = 13,9 156,0 | 0,739 m
VA(kg) 482 | = 141 48,0 48,0 + 14,2 47,0 0,801 m
VKI (kg/m?) 19,8 | = 3,6 19,3 19,8 + 3,6 19,4 0,864 m
™ Mann-whitney u test/ * Ki-kare test
Tablo 3. Yas, boy, VA, VKi ile AntiHbs degerleri arasindaki iligki
AntiHbs (mlU/mL)
R P
Yag 0,019 0,664
Boy (cm) 0,010 0,827
VA (kg) 0,008 0,858
VKi (kg/m2) 0,015 0,734
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Tablo 4. Cinsiyete Gore AntiHbs ve HbsAg Degerleri

Kiz Erkek

Ort.£ss Medyan Ort.£ss Medyan i
HbsAg (mlU/ml) 0,24 = 0,15 0.21 0,25 + 10,26 0,22 0976 |m
AntiHbs (mlU/ml) 81,6 |+ [189,6 |12.0 110,7 + |238,7 (194 0,029 |m

™ Mann-Whitney u test

Tartisma

Dinya genelinde uygulanmakta olan agilama
programlari ile HBV enfeksiyonunda anlaml
azalma olmasina ragmen yeni hepatit B
enfeksiyonu olan vakalar oldugu bildirilmistir (9).
Ulkemizde Hepatit B agilamasinin rutin uygulama
haline getirilmesinin geng popllasyonda HBV
enfeksiyonu bagisikligini arttirdigi ve 1991
yilindan sonra doganlarin HBsAg pozitifligi
oranlarinin 1991 6ncesinde doganlardan daha
diisiik oldugu tespit edilmistir (10). istanbul'da
yapilan erigkin ve cocuk yas gruplarinin
karsilastirldigi calismada; antiHBs ve HBsAg
seropozitifligi acisindan anlamli farklihklar
gozlenmistir (11). Cin'de yapilmis bir calismada
yenidogan déneminde asilanmis 15-17 yas
1479 kisiden olusan calisma popilasyonun
%58,2'sinin antiHBs degerinin 10mIU/ml'nin
altinda oldugu goérilmastar. Ayni calisma icindeki
100 kisiye rapel doz agilama yapilmig ve 84
kiside antiHBs'nin 10mIU/ml'un Gzerine ¢iktigi
gortlmistir (12). Bizim calismamizda; olgularin
%42,2'nin AntiHBs degerinin < 10mIU/ml
oldug@u tespit edilmistir. Primer agilama sonrasi
antiHBs diizeyinin ilk yil icinde hizlica azaldigu,
daha sonra yavas olarak azalmaya devam ettigi
ve 5-15 yil sonra geng erigkinlerin % 15-50'sinde
antiHBs dlizeyinin saptanamayacak diizeye
inebilecegi bildirilmistir (13). 2003 yilinda 493
olgunun katildigi calismada, ti¢ doz hepatit B
asilamasi yapilan kisilerin % 60'inda antiHBs
duizeylerinin 210 mIU/mL oldu@u gérilmstir.
Tek doz rapel uygulamadan sonra yapilan
incelemede ise katihmcilarin % 87'sinde antiHBs
diizeylerinin 210mIU/mL oldugu gortlmusgtir

ted
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(14). Belgika, Ukrayna ve Avusturya'da yiritilen
bagka bir caligmada ise 2 veya 3 doz Hepatit B
asisi alan ¢cocuklarin antiHBs seropozitifligi bes
yil boyunca takip edilmis ve bes yilin sonunda

2 doz asi olan ¢ocuklarin % 79,5'inde; 3 doz asI
olan ¢ocuklarin ise %91,4'linde seropozitiflik
tespit edilmistir. Bes yilin sonunda rapel doz

asl uygulamasi olan ¢ocuklarin ise tamaminin
antiHBs diizeyinin 210 mIU/mL oldugu
gorulmastdr (15).

Calismamizda diger 6nemli bir sonug, AntiHBs
sonucunun yas ile korelasyon géstermemesidir.
Ancak; okul cagi taramalari tetanoz asisi

ile birlikte genel olarak 8. sinif cocuklarda
yapildidi icin grup ici yas dagilimi yasla ilgili
korelasyon konusunda karar vermek acisindan
cok glvenilir olmayabilir. Ancak yas ve AntiHBs
karsilastiriimasinin yapildigi calismada;
yenidogan déneminde asilanmig adélesanlarin
antikor titrasyonu <10mlIU/ml olanlara 20
mikrogramlik asi rapel olarak yapilmig ve antikor
cevabinin alkol, sigara, obezite ile iligkili oldugu
tespit edilmistir (16, 17). Farkli bir calismada
da, yas ile antiHBs arasinda anlamli bir iligki
bulunamamis ve bu durumun kisilerin ileri yas
dénemlerinde agilama yaptirmis olabilecegi ile
alakali oldugu dusintlmastir (11). Cinsiyet

ve asilama arasindaki iligkinin incelendigi
calismalardan birinde ise sosyoekonomik diizey
bakimindan iki farkh okulun é6grencilerine

ait antiHBs degerleri kiyaslanmis, cinsiyet ve
antiHBs degerleri arasinda anlamli bir iligki
gbzlenmemistir (18). Bizim calismamizda ise
erkek olgularin antiHBs degerlerinin kizlara
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gore anlamli diizeyde daha yliksek oldugu
tespit edilmistir. Diger taraftan HBsAg ile yas
faktorlini inceleyen calismalara bakildiginda;
Afyon ilinde yrttilen bir aragtirmada yas

ve HBsAg degeri arasinda anlamli bir iligki
tespit edilememistir (19). Ancak istanbul ilinde
gerceklestirilen calismada yas arttikca HBsAg
seropozitiflik oranin da arttigi bildirilmistir (11).
Bizim calismamizda da yas ve HBsAg degeri
arasinda pozitif ydnde anlamli korelasyon oldugu
gorilmastir. Yas ilerledikge HBV ile karsilasma
ihtimalinin de artmasi da yas degiskenini
aciklayabilmektedir.

Calismamizdan elde edilen veriler 6rneklem
grubunun neredeyse yarisinda AntiHBs
degerlerinin istenilen miktardan diistk oldugunu
gostermektedir. Ulkemizin orta endemik bélgede
bulunuyor olmasi bu konuyla ilgili caligsmalarin
ciddiyetle yuritilmesini gerektirmektedir. Hem
halk saghgi icin tehdit olugturan hem de dlkenin
saglik giderleri acisindan yik olugturabilen
Hepatit B enfeksiyonlarini énlemek icin HBsAg
duizeyi ylksek ve/veya AntiHbs diizeyi duglik
adolesanlarin aktif enfeksiyon acisindan takip
edilmesi, olasi enfeksiyon riski tespit edilerek
giincel koruma metodlarinin arastiriimasi 6nerilir.

iletisim: Dog. Dr. Raziye Dut
E-Posta: raziyemektup@yahoo.com
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