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Saglik Bakanhigimizin Uyguladigi Hepatit B Asilarinin
Sagladigi Anti-HBs Degerleri

Bu galismada Saglik Bakanliginin gocuklarda rutin olarak uyguladigi hepatit B asilarinin etkinligini
arastirmak amaglandi.

Calisma igin 2005 Mayis ve 2006 Ekim tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran 516 ¢ocuk hasta
hepatit B asilari agisindan sorgulandi. Bu gocuklarin 500’U (%96.9) Saglik Bakanhgi'nin uyguladigi
hepatit B asisini, 16’s1 (%3.1) eczaneden satin aldiklari 6zel hepatit B asilari ile asilanmiglardi.
Calismamiza Saglik Bakanligr'nin uyguladidi asilar yapilan gocuklar dahil edildi.

Vakalarimizin 269'u (%53.8) erkek, 231'i (%46.2) kiz idi. Vakalarin ortalama yasi 55.5 + 35.7 ay
(arahk: 6-165 ay) idi. Ortalama anti-HBs degeri 260 + 198 mlU/ml (aralik: 5-500) idi. Anti-HBs
degerleri hastalarin %10’'unda negatif olarak bulundu. Son agidan sonra gegen sire dikkate
alindiginda 166 (%33.2) vaka grup Ayl (0-24 ay), 122 (%24.4) vaka grup B'yi (25-48 ay), 212
(%42.4) vaka grup C'yi (49 aydan fazla) olusturdular. Anti-HBs degerleri grup A’da 335 + 187
miU/ml, grup B’de 229 + 189 mIU/ml ve grup C'de 219 £ 196 mIU/ml bulundu. Grup A ile grup B ve
C arasinda istatistiksel farklilik mevcut iken (p<0.05), grup B ve C arasinda fark gézlenmedi.

Toplumumuzda hepatit B asilari icin blyik oranda Saglik Bakanhgrnin uyguladigi asilar tercih
edilmektedir. Antikor dlizeyinin agilamadan sonra tespiti ve yillar icerisinde takibi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anti-Hbs, Hepatit B Agisi

Anti-HBs Values Obtained by Hepatitis B Vaccines Performed by Our Health Ministry

In this study, we aimed to investigate the effectiveness of hepatitis B vaccines administered by
Health Ministry.

Between May 2005 and October 2006, 516 children applied to our clinic were asked for the
situation of hepatitis B vaccines. Of these, 500 (96.9%) were administered by the vaccines of
Health Ministry and 16 (3.1%) of them by the vaccines bought from farmacy. The children
administered by Health Ministry vaccines were included to our study.

Of our cases, 269 (53.8%) were male, 231 (46.2%) female. Mean age of the cases was 55.5 + 35.7
months (range: 6-165). Mean value of anti-HBs was 260 + 198 mlU/ml (range: 5-500). The values
of Anti-HBs were negative in 10% of the cases. According to the time between the last vaccine and
application, 166 cases (33.2%) constituted group A (0-24 months), 122 (24.4%) group B (25-48
months), 212 (42.4%) group C (excess from 49 months). The mean anti-HBs value of group A was
335 = 187 mlU/ml, group B 229 + 189 mlU/ml and group C 219 + 196 mIU/ml. The statistical
difference was found between group A and either group B or C (p<0.05), but that was not found
between group B and C.

In our society, hepatitis B vaccines of the health ministry are preferred predominantly. Establishing
of antibody titers after vaccination and follow up troughout years should be approropriate.

Key Words: Anti-Hbs, Hepatitis B Vaccine

Girig

Dogumdan 6nce ve sonra hepatit B virislyle temas eden cocuklarin ¢ogu
asemptomatik kalsa da ileri yaslarda karaciger sirozuna, hepatoseliler karsinomaya ve
fulminan bir seyre sebep olabilmesi nedeniyle hepatit B virlis enfeksiyonu ve bunun
onlenmesi 6nemli bir problem teskil etmektedir (1). Bu amacla ulkemizde Saghk
Bakanhgimiz tarafindan 1997 yilindan itibaren Hepatit B kontrol programi olusturma
calismalarina baglanmis ve 1998 yilindan itibaren Diinya Saglik Orgiitirniin de énerileri
dogrultusunda hepatit B asisi rutin asilama takvimine alinmis ve yeni dodan bitin
cocuklara uygulanmaya baglanmistir (2).

Saglik Bakanlhigrnin verilerine gore hepatit B virls enfeksiyonu morbidite hizi
yuzbinde 3.88-8.92 arasinda degismektedir. Virusu tagiyicilik orani ise %5-8 ile orta
endemik boélge siniflamasina uymaktadir (2).
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Bu nedenle asilama programinin gerek istenilen
saylya ve gerekse istenilen koruyuculuga ulasmasi
Onemli bir hedef olmaktadir. Biz de bu calismada Saglik
Bakanhginin ¢ocuklarda rutin olarak uyguladigi hepatit B
asilarinin etkinligini gérmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Calisma icin 2005 Mayis ve 2006 Ekim tarihleri
arasinda poliklinigimize bagvuran 516 ¢ocuk hasta
hepatit B asilari agisindan sorgulandi. Bu ¢ocuklarin
500’0 (%96.9) Saglik Bakanligrnin rutin olarak
uyguladigi hepatit asisi, 16’'s1 (%3.1) eczaneden satin
aldiklar 6zel asi ile asilanmiglardi. Calismamiza Saglik
Bakanhgrnin uyguladigi asilar yapilan gocuklar dahil
edildi. Vakalarin anne ve babalarinda HBsAg pozitifligi
olup olmadigi sorgulandi.

Calismaya ilk bir yas icerisinde hepatit asilar yapilan
cocuklarin yani sira, yaglari daha buyuk olup hepatit B
asilarini saglik ocaklarinda yaptiran c¢ocuklar da dahil
edildi. Anti-HBs seviyeleri 3 doz hepatit B asisi yaptiran
vakalarda son asidan 2 ay sonra bakildi. Yalnizca ilk bir
yas icerisindeki bazi vakalarda 3. doz asidan sonra anti-
HBs bakilmasi igin iki ay siire beklenmedigi oldu. Vakalar
yaptirdiklari son asidan sonra gegen sure gbéz 6nune
alinarak Ug¢ gruba ayrildilar. Son asidan sonra 0-24 ay
sure gecgenler grup A'yi, 25-48 ay slre gegenler grup
B'yi, 49 ay ve daha fazla sire gecenler grup Cyi
olusturdular. Bu gruplarin  anti-HBs  degerleri
kargilastirilarak zaman icerisinde asinin sagladigi anti-
HBs seviyeleri goriilmek istendi.

Tum vakalarda HBsAg ve anti-HBs seviyeleri 6lgildi.
HBsAg icin VIDAS HBsAg Ultra (enzyme linked
fluorescent assay teknigini kullanan otomatik kantitatif bir
test) ve anti-HBs igin VIDAS anti-HBs Total Quick
(enzyme linked fluorescent assay teknigini kullanarak
anti-HBs’yi immunoenzimatik olarak saptayan otomatik
kantitatif bir test) kullanilarak serum seviyeleri belirlendi.
Anti-HBs seviyeleri minimum 5, maksimum 500 miU/ml

Saglik Bakanligimizin Uyguladigi Hepatit B Asilarinin Sagladigi Anti-HBs Degerleri

F.U. Sag. Bil.

olarak olguldi. Anti-HBs =12 mlU/ml olan degerler
seroproteksiyon olarak kabul edildi. Hem HBsAg, hem de
Anti-HBs degerleri negatif olanlar ise aglI programina
alindi.

istatistiksel analiz SPSS for Windows (v.10.0) ile
yapildi. Bulgular One-way ANOVA, post Hoc Tukey
testleri kullanilarak kargilastirildi.  p<0.05 degerleri
anlaml olarak kabul edildi.

Bulgular

Vakalarimizin 269'u (%53.8) erkek, 231’'i (%46.2) kiz
idi. Vakalarin ortalama yasi 55.5 + 35.7 ay (aralik: 6-165
ay) idi. Ortalama anti-HBs degeri 260 + 198 miU/ml
(arahk: 5-500) idi. Anti-HBs degerleri 500 hastanin
50’sinde (%10) negatif olarak bulunurken
seroproteksiyon orani %90 idi. Higbir vakada HBsAg
pozitifligi saptanmadi. Higbir vakanin anne ve babasinda
HBsAg pozitifligine dair bir hikaye yoktu. Son asidan
sonra gegen sure dikkate alindiginda 166 (%33.2) vaka
grup A'ya, 122 (%24.4) vaka grup B'ye, 212 (%42.4)
vaka grup C’ye dahil oldular. Anti-HBs degerleri grup
A’da 335 = 187 mlU/ml, grup B'de 229 + 189 mIU/ml ve
grup C’de 219 + 196 mlU/ml idi. Grup A ile grup B ve C
arasinda istatistiksel farklilik mevcut iken (p<0.05), grup
B ile C arasinda farklilik gézlenmedi (Tablo 1).

Tablo 1. Son asidan sonra gegen siirelere gore
vakalarin anti-HBs degerleri (Ortalama * standart
sapma).

Grup n Anti-HBs degerleri
A 166 335+ 187
B 122 229 + 189~
Cc 212 219 £ 196

* Grup A ile kargilastirma, p<0.05
T Grup B ile karsilastirma, p>0.05

Tablo 2. Saglik Bakanhigrnin rutin olarak uyguladigi hepatit B asisiyla ilgili degisik ¢caligmalarda bildirilen

sonuglar.
Calisma Yapildigi il Vaka sayisi Seroproteksiyon (%) Ortalama anti-HBs
diizeyi (mlU/ml)

Mevcut gallt?ma Elazig 500 90 260 £+ 198
Tath ve ark Sanliurfa 269 96.5 892.3

Ozen ve ark™ Malatya 568 64.4 -

Tosun ve ark' Manisa 100 100 720 + 296

Erol ve ark™ Antalya 270 98.9 -

Tartigsma

Yenidogan déneminde gegcirilen hepatit B virls
enfeksiyonu neticesinde kronik tasiyicilik gelisme riski
%70-100 arasinda degismektedir (3,4). Daha biylk
¢ocuklarda bu oran %25-50, eriskinlerde %6-10'dur (3).
Kronik tastyiciik g0Osterenlerin %25’inden fazlasinda
karaciger sirozu ve hepatoseliiler karsinoma gelismek-
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tedir (3). Annenin HBsAg'i ve HBeAg'i birlikte (+) oldugu
durumda ise, bebekte %70-90 oranda enfeksiyon gelisip
bunlarin da %90'indan fazlasinda siroz, %25’inde ise
hepatoselller karsinoma gelistigi  bildirilmigtir  (5).
Karaciger sirozu da 30-40’li yaslarda tabloya hakim
olacaktir (6). Bu oranlar hepatit B enfeksiyonunun ciddi
bir morbidite ve mortalite nedeni oldugunu gdstererek
asllama programinin bagariya ulagmasindaki énem ve
zorunluluga dikkat cekmektedir.



Cilt: 21, Say1: 5

Ulkemizde 1990 yilindan itibaren hepatit A ve B
verileri ayri olarak toplanmaya baslanmig, 2005 yilina
gelene dek hepatit B'li vaka ve 6lum hizlari tespit
edilerek Saglik Bakanhgi tarafindan yayinlanmistir (7).
Bu rapora gore yillar icerisinde hepatit B'ye bagli vaka
sayisinin arttigi, morbidite hizinin arttigi ve mortalite
hizinin azaldigi gortlmektedir. Vaka sayisindaki ve
morbiditedeki artis hastaligin bildiriminin daha saglikli
olarak ulastirilmaya baglanmasi ile de alakali olabilir.
Ulkemizde hepatit B asisi rutin uygulamaya girmeden
o6nce yapilan calismalarda cocukluk yas grubunda
HBsAg pozitifligi prevalansi %0.7-8.3, anti-HBs pozitifligi
prevalansi ise %6.6-13.3 olarak bildirilmistir (8). Saghk
Bakanhgrna gore 2004 yilinda 6951 hepatit B’li vakanin
%9.12’sini 0-14 yas grubu olusturmaktadir (9). Yine
Saglik Bakanhgrnin bildirdigi rakamlara gére 2000
yilinda ilk yas grubunda hepatit B agisi yapilma orani
%66 iken, 2004'de bu oran %77'ye ulasmistir (10).
Elazig ilinde ise ilk yastaki hepatit B asilama orani %50-
79 olarak BCG ve karma asilarina gore daha dislk
yuzdelerde bildiriimektedir (11).

Tablo 2'de Saglik Bakanhgrnin uyguladigi hepatit B
asisiyla ilgili degisik c¢alismalarda bildirilen veriler
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