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Adana il Merkezi Lise Ogrencilerinde
Hepatit B Virus Belirteclerinin Prevalansi ve
lliskili Risk Faktorleri

SEROPOSITIVITY AND RISK FACTORS FOR HBV INFECTION AMONG HIGH-SCHOOL STUDENTS IN ADANA

Esra Saatci', Cigdem Gereklioglu?, Nafiz Bozdemir®, Ersin Akpinar’

Ozet

Amag: Hepatit B virusu (HBV), tim dlnyada akut ve kronik mor-
bidite ve mortaliteye neden olan &nemli bir enfeksiyon ajanidir.
Ulkemizde hepatit B ylzey antijen (HbsAg) seropozitivitesi %1.1-
%12.2 arasinda degismektedir. Bu ¢alismanin amaci, Adana kent
merkezi lise 6grencilerinde HBV enfeksiyon seropozitivitesini ve
iliskili risk faktorlerini saptamakti.

Gere¢ ve Yontem: Adana il merkezinde rasgele Orneklem ile
secilen 10 lisenin 2480 6grencisi calismaya alindi, 2352'si (%94.8)
anket doldurdu ve 1512 (%60.9) 6grenciden kan ¢rnegi alind.

Bulgular: 2352 6grencinin %50.1'i erkek, %49.9'u kizdi. Yas orta-
lamasi 16.5£1 yildi. Ogrencilerin %78'inin tim belirtecleri
negatifti, %1.6'sinda HBsAg (+), %2.6'sinda HBcAb ve HBsAb (+),
%2.4'linde HBcAb (+), %14.2'sinde HBsAb (+) idi. Hepatit asisi
oldugunu sdyleyen 183 &grenciden 117'sinin (%63.9) antikoru
(+) bulundu. Asi durumu ile anababanin egitim dizeyinin yiksek
olmasi ve yliksek aile gelir dlizeyi arasinda, kan nakilleri ile yliksek
aile geliri arasinda, ortak jilet kullanimi ile bUytk yas, okudugu
sinifin ileri olmasi ve erkek cinsiyet arasinda, hepatit pozitif aile
OykUst ve ylksek ebeveyn egitim diizeyi arasinda, ameliyat
gecgirme ve blyuk yas, erkek cinsiyet, anababanin egitim
dlzeyinin ylksek olmasi ve yiksek aile gelir dizeyi arasinda
anlamli iliski saptandi.

Sonug: Bolgemizde, HBV icin seropozitivite yiiksek, risk faktorleri
fazla, agilanma orani dustktir. Ulkemizde sadece ¢ocuklar igin
degil ergen ve eriskinler icin de HBV asisi zorunlu olmalidir.

Anahtar sozciikler: Hepatit B belirtegleri, ergen, okul, Adana

epatit B virusu (HBV) tiim diinyada akut ve kronik
morbidite ve mortaliteye yol agan 6nemli bir enfek-
siyon ajanidir. Diinyada 350-400 milyon kisinin kro-

Summary

Obijective: Hepatitis B virus (HBV) is an important infectious agent
causing acute and chronic morbidity and mortality worldwide
with a prevalence of HbsAg seropositivity 1.1%-12.2% in Turkey.
The aim of this study was to determine the seropositivity and risk
factors for HBV infection in high-school students in Adana. .

Materials and Methods: Of 2480 students of 10 randomly select-
ed high schools, 2352 (94.8%) students completed the question-
naire, and 1512 (60.9%) blood samples were obtained.

Results: Of students, 50.1% were male and 49.9% female. The
mean age was 16.51 years, 78% of students were negative for
all markers; 1.6% HbsAg (+), 2.6% HBcAb and HBsAb (+), 2.4%
HBcADb (+), 14.2% HBsAb (+). Of 183 students who declared they
had HBV vaccine, 117 (63.9%) were HBsAb (+). There was sig-
nificant relationship between reported immunization and higher
parental education and family income level, between blood trans-
fusion and higher income, between sharing razors and older age,
higher grade and male sex, between positive family history for
hepatitis and higher parental education, between having an oper-
ation and older age, male sex, higher parental educational and
income level.

Conclusion: The seropositivity and reported rates of risk factors
for HBV are high, and the rate of vaccination is low in the region.
Vaccination against HBV should be mandatory not only for chil-
dren but for adolescents and adults as well.
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nik HBV yiizey antijen (HBsAg) tasiyicist oldugu tahmin
edilmektedir.' Diinya niifusunun 1/3’iiniin enfeksiyonu ge-
cirdigine dair serolojik kanit vardir. Virus yilda bir milyon-
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dan fazla kisinin 6liimiine neden olmaktadir.” HBV enfeksi-
yonunun endemik olmadig: iilkelerde enfeksiyon siklikla
ergen ve geng eriskinlerde (15-34 yas) goriiliir.” HBV en-
feksiyonunun seyri, enfeksiyonun ¢ocukluk veya eriskinlik-
te kazanilmasina bagh olarak énemli farklhiliklar gosterir.'
HBYV ile enfekte olan ergen ve eriskinlerin %15’inde siroz
veya kanser gelisirken bebek ve cocuklarda bu oran
1/4°diir.” Niifusunun %60’ 1nin 25 yasindan geng oldugu iil-
kemizde hepatit B 6nemli bir saglik sorunudur. Ulkemiz
HBYV enfeksiyonu i¢in orta endemisite bolgesidir. HBsAg
seroprevalansi %3.9-12.5, anti-HBsAg (HBsAb) seropreva-
lans1 %20.6%-56.3 arasinda degismekte olup yaklasik 4
milyon HBYV tastyicist vardir.’ Ulkemizde HBsAg prevalan-
stin >%7 oldugu bildirilmistir.” Bununla birlikte, ilimizde
okul dgrencilerinde yapilmis HBsAg prevalans calismasi
yoktur. Caligmamizin amaci, ilimiz lise Ogrencilerinde
HBYV enfeksiyon seropozitivitesini ve iligkili risk faktorleri-
ni belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem
Orneklem

Adana il merkezi, 2 bolgeye ayrilmistir. Yiiregir’de yer
alan 9 liseden 3’li ve Seyhan’da yer alan 63 liseden 7’si ta-
bakali orneklem yontemiyle secilmistir. Secimden Once
okullar, kiz agirlikli, erkek agirlikli ve karma olarak 3 gru-
ba ayrilmistir. Adana il merkezinde 1999-2000 egitim-dgre-
tim yilinda 6grenim géren tiim 6grencilerin %5°i (2480) 72
lisedeki 46271 dgrenci arasindan rasgele secilmistir. Ornek-
lem biiyiikliigii Sekil 1°de gosterildigi gibi hesaplanmistir.

Hedeflenen 2352 &grenciden, 2224’li calismaya katil-
may1 kabul etmistir (%94.8). 2224 6grenciden %50.1°1 er-
kek ve %49.9’u kizdir. Ortalama yas 16.5+1 (14-21) yildur.
Ogrencilerden ve il Milli Egitim Miidiirliigiinden izin alin-
mustir. Once anket uygulanan 6grencilerden kabul eden
1512’sinden (%060.9) serolojik analiz i¢in kan oOrnekleri
alinmugtir. Veriler bilgisayara girilmis ve istatistiksel paket
program kullanilarak analiz edilmigtir. ANOVA ve ki-kare
testleri kullanilmistir.

Bulgular

Ogrencilerin %50.1’i erkekti. Yas ortalamasi 16.5+1 yil
(14-21 y1l), %34.7’si lise 1. sif (815), %36.6 (860) lise 2.
siif, %28.7 (677) lise 3. siif 6grencisiydi. Ogrencilerin
9% 11.4’{iniin annesi okur-yazar degildi, %3.9’u sadece okur-
yazardi, %37.8’1 ilkokul mezunu, %11.5’1 ortaokul,
%13.3’ii lise ve %22.2’si iiniversite mezunuydu. Ogrencile-
rin babalarinin %2.3’ii okur-yazar degil, %?2.3’ii okur-ya-
zar, %34.7’si ilkokul mezunu, %17’si ortaokul mezunu,
%23.6’s1 lise ve %20’si iiniversite mezunu idi.

Ogrencilerin ailelerinin gelir diizeyine gore daghmlari
Tablo 1’de sunulmaktadir. Hepatit B ile ilgili farkindalik
diizeyine dair ¢alisma bulgularimiz ayr bir yazida sunul-
mustur.® Dokuz numarali okul miidiiriinden izin almamadi-
81 icin caligmaya dahil edilemedi. Her okula 2 kez gidildi.
iIk ziyarette HBV ile ilgili anket, brosiir verildi, bilgilendir-
me yapildi. Tkinci ziyarette anababalarindan yazili onay ali-
nan ogrencilerin kan ornekleri alindi. 11 Egitim Miidiirlii-
giinden resmi izin alindi. Calisma, Cukurova Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu tarafindan onaylandi.

Tablo 1

Ogrenci ailelerinin aylik gelirlerine gére dagilimi

Ailenin aylk geliri Sayi %*
0-109 milyon** 731 31.1
110-327 milyon 1063 45.2
328-654 milyon 377 16.0
655 milyon ve Usti 181 7.7
Toplam 2352 100.0

*Situn yizdesi  **109 milyon TL: Calismanin yapildig tarihteki asgari Gcret

Kan Orneklerinin Toplanmasi

Nisan-Haziran 2000 doneminde aile hekimligi asistan-
lar1 tarafindan antekiibital bolgeden tek kullanimlik enjek-
torler ile venoz kan ornekleri alind1 ve ELISA yoOntemi ile
Cukurova Universitesi Hastanesi Mikrobiyoloji Merkez
Laboratuari’nda HBsAg, HBsAb ve anti-HBV core antijen
antikoru (HBcAD) calisildi.

Tablo 2
Ogrencilerin HBV belirtegleri

HBV belirteclerine gére 6grenci sayilan (yiizdeleri)* Toplam
HBsAg (+) HBsAg (+) HBsAg (-) HBsAg (-) HBsAg ()
AntiHBc (-) AntiHBc (+) AntiHBc (+) AntiHBc (-) AntiHBc (-)
AntiHBs (-) AntiHBs (-) AntiHBs (+) AntiHBs (+) AntiHBs (-)
25 (1.6) 11(0.7) 76 (5.0) 215 (14.2) 1185 (78.3) 1512 (100)

*Satir ylizdesi
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72 lisedeki tiim 6grenciler
(n =46.271)

/

\

Yregir Seyhan
9 lise 63 lise
(n=7.978) (n=38.293)
/ \ / | \
Kiz agirlikli 1 lise Karma 7 lise Erkek agirlikli 1 lise Kiz agirlikli 8 lise Karma 44 lise Erkek agirlikli 11 lise
(n=201) (n =6.498) (n=1279) (n=2921) (n=29.993) (n=5.379)

A 4 A 4 Y

A 4

Her tabakadan rasgele secim

Her tabakadan rasgele se¢im

A

4

10 okuldaki 6grenciler calismaya alindi. Her okulun égrenci sayisina gére siniflar
da rasgele secildi. Ornede ¢ikan siniftaki tim &grenciler calismaya alindi.

Sekil 1
Orneklem semast

Gecirilmis kan nakli, cerrahi operasyon, jilet paylasimi
veya ailede hepatit tasiyicist olmasi gibi risk faktorleri ve
ogrencinin HBV i¢in asilanma durumu sorgulandi. Sonuglar
ogrencilere yazili olarak kapali zarfla bildirildi. Sonuglar,
okul yonetimine o6grencilerin kimlikleri aciklanmadan
yazili ve sozlii olarak bildirildi.

Hepatit B Enfeksiyon Prevalansi

Hepatit B serum marker prevalanslar1 Tablo 2’de sunul-
maktadir. Kan 6rnegi veren 1512 6grencinin 183’ii (%12.1)
HBV’ye kars1 agilandiklarini ifade ettiler. Asilandigin ifa-
de eden 6grencilerin yas ortalamasit 16.6£1.0 yil idi. Asilan-
ma durumu ile cinsiyet ve yas arasinda anlaml bir iligki
saptanamadi (p>0.05, her ikisi i¢in). Asilanma durumu ile
yiiksek gelir diizeyi (p<0.001), anababanin egitim diizeyi
(anne ve baba icin p<0.001) arasinda anlamli iligki vardi.
Asilandigini bildiren 183 6grencinin 117’sinde (%63.9) an-

tikor saptandi [erkek Ogrencilerde %54.5 (48/88), kiz 6g-
rencilerde %72.6 (69/95)].

Kan Transfuzyon Oykusu

Ogrencilerin %10.6’s1 kan transfiizyonu gegirdiklerini
belirttiler. Kan transfiizyonuna maruz kalma ile aile geliri
arasinda anlaml iligki saptanirken (p<0.001) yas, cinsiyet,
smif, anababa egitim diizeyi ile anlaml iliski saptanamadi
(her birisi i¢in p>0.05) (Tablo 3).

Jilet Paylasimi

Ogrencilerin %22.2’si jilet paylastiklarini ifade ettiler.
Yas ve smnif arttikca jilet paylasim orani artmaktaydi
(p<0.001). Jilet paylasimi erkek Ogrenciler arasinda daha
yaygind1 (p<0.001). Jilet paylasimu ile aile geliri ve anaba-
ba egitim diizeyi arasinda anlamli iligki saptanamadi
(p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3
HBYV risk faktorleri ve iligkili demografik 6zellikler

HBV enfeksiyonu cinsiyet p* yas (yil) p* gelir** p* sinif p*
icin risk n (%) ort =SS ort =SS 9 10 1
faktorleri e k
Kan nakli evet 130 (11)  120(10.2) 0497 16.51%1.05 0311  499.15+1593.29 <0.001 91(11.2)  91(10.6) 68 (10.1)  0.565
hayir 1048 (89.0) 1053 (89.8) 16.54+0.99 290.32+477.55 724 (88.8) 769 (89.4) 608 (89.9)
Jilet paylasimi evet  352(29.9) 170 (14.5) <0.001 16.90+0.92  <0.001 359.90%559.70  0.527 130 (15.9) 187 (21.7) 205 (30.3) <0.001
hayir 827 (70.1) 1003 (85.5) 16.45£0.98 306.57+709.59 685 (84.1) 673(783) 472 (69.7)
HBV aile dykisii (+)  247(20.9) 300(25.6) 0.11  16.50#0.99  0.615 34529494520  0.452 202 (24.8) 193 (22.4) 152 (22.5) 0.722
8 710 (60.3) 690 (58.8) 16.54+0.99 302.06+511.07 479 (58.8) 519 (60.3) 402 (59.5)
? 221(18.8) 183 (15.6) 16.56+1.04 306.07+813.87 134 (16.4) 147 (17.3) 123 (18.0)
Ameliyat gecirme  evet  310(26.3) 209 (17.8)  <0.001  16.62+0.97 0.03 426.80£903  <0.001 579 (71.0) 597 (69.4) 470 (69.5) 0.729
hayr 869 (73.7) 964 (82.2) 16.5121.01 280.40+613.68 236(29.0) 263 (30.6) 206 (30.5)

e: erkek, k: kiz, ort: ortalama, SS: standart sapma, ?: bilmiyor, *ANOVA, **Tlirk lirasi

Ailede Hepatit Oykist

Ogrencilerin %23.3ii ailesinde hepatit dykiisiiniin pozi-
tif oldugunu, %59.5’1 aile Oykiisiiniin negatif oldugunu ve
%17.2’si1 ise bilmediklerini soylediler. Pozitif aile oykiisii
ile yiiksek anababa egitim diizeyi arasinda anlaml iligki
saptand1 (anne i¢in p<0.001, baba icin p=0.004). Pozitif ai-
le oykiisii ile cinsiyet, yas, simif ve aile gelir diizeyi arasin-
da anlamli iliski saptanamadi (her biri i¢in p>0.05) (Tablo 3).

Cerrahi Operasyon Oyksu

Ogrencilerin %22.1°i operasyon gecirdiklerini ifade et-
tiler. Operasyon ge¢irdigini ifade eden 6grencilerin yas or-
talamasi, gecirmedigini ifade edenlerden daha yiiksekti
(16.51£1.01 yila kars1 16.62+0.97 y1l) (p=0.03). Operasyon
gecirme ile yiiksek aile gelir diizeyi (p<0.001), cinsiyet (er-
keklerin %59.7’sine kars1 kizlarin %40.3’ii, p<0.001) ve
yiiksek anababa egitim diizeyi arasinda anlamli iligki bulun-
du (p<0.001) (Tablo 3).

Anababa Egitimi

Ogrencilerin annelerinin %11.4’ii okur-yazar degilken,
%3.9’u okur-yazar, %37.8’1 ilkokul, %11.5’i ortaokul,
9%13.3’1i lise, %22.2’si liniversite mezunuydu. Babalar icin
bu oranlar, sirastyla, %2.3, %2.3, %34.7, %17, %23.6 ve
%20 idi. HBV enfeksiyonu ac¢isindan risk faktdorleri ile ana-
baba egitimi arasindaki iligki Tablo 4 ve 5’de sunulmustur.

Tartisma

Calismamizda elde ettigimiz seropozitivite oraninin ge-
lismekte olan iilke oranlarina gore daha diisiik ancak gelis-
mis iilke oranlarindan daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.
Ancak farkli istatistiksel analizlerin yapilmis olmasi, cogra-
fi, sosyo-ekonomik, kiiltiirel farkliliklar ve ¢alismanin ya-
pudig1 zaman, karistirict faktorler olarak rol oynamis olabi-
lir. Bulmug oldugumuz oran diisiik olmakla birlikte hedef,

agtlanma caligmalarina verilen Onemin arttirilmasi ile bu
oranin sifira dogru gitmesidir.

HBYV enfeksiyonu agisindan erkek cinsiyetin, biiyiik ya-
sin, diigiik anababa egitim diizeyinin ve diisiik aile gelir dii-
zeyinin risk faktorleri oldugunu saptadik. Yas arttikca risk-
li davramislar artiyor olabilir. Ulkemizde erkek olmak, he-
patit B ile iligkili risk faktorlerine maruziyeti arttryor olabi-
lir. Erkekler disarida trag olabilir, kadinlarin maruz kaldik-
lar1 sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve dini kisitlamalardan yok-
sun olmalar1 nedeniyle disarida daha ¢ok zaman gecirebilir,
bagkalariyla daha fazla temasi olabilir, kahvehane gibi kala-
balik ortamlarda daha sik bulunabilir, daha siklikla cinsel
acidan aktif olabilir. Diigiik egitim ve gelir diizeyine bagh
olarak HBV enfeksiyonu i¢in koruyucu 6nlemler ihmal edi-
lebilir.

Jilet paylasiminin erkeklerde daha sik olmasinin nedeni
erkeklerin kizlara gore daha fazla jilet kullanmasi olabilir.
Calismalar, berbere gitme ile HBV arasindaki iliskiyi des-
teklemektedir." Jilet paylasimi ile anlaml iliski gosteren
ileri yas ve sinif, erkek ogrencilerdeki sakal ve biyik gelisi-
mine bagli olabilir." HBV enfeksiyonu ile anlamli iligki
gosteren diisiik sosyoekonomik ve anababa egitim diizeyi,
saglik konusundaki yanlis bilgilere, saglik bilgisine ve sag-
lik hizmetlerine erisim zorluklarina bagli olabilir. Operas-
yon gec¢irmis olmakla anlamli iligkili oldugunu buldugumuz
erkek cinsiyet, biiyiik yas, yliksek gelir ve anababa egitim
diizeylerini aciklamakta zorlanmaktayiz. Anababanin yiik-
sek egitim diizeyi ve aile gelir diizeyi, saglikla ilgili konu-
larda ailenin daha bilingli ve duyarl1 olmasi gibi bir durum-
la veya acil ve/veya zorunlu olmayan (tonsillektomi, dis is-
lemleri gibi) durumlarda ¢ocuklarin saglik hizmeti almalari
ile iliskili olabilir.

HBYV icin pozitif aile 6ykiisii ile yiiksek anababa egitim
diizeyi arasindaki anlaml iligkinin, anababalarin ¢ocuklari-
n1 hastalik hakkinda bilgilendirmeleri ve/veya saglik bilgi-
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Tablo 4

HBYV risk faktorleri ve annenin egitim diizeyi

Risk faktorleri

Annenin egitim diizeyi n (%)

oYD oy ik Orta Lise Univ Topl p*

Kan nakli evet 30(12) 10(4) 76(30.4) 37(14.8) 60(24) 37(14.8) 250(10.6)  0.342
hayir 238(11 3)  81(39)  812(386)  275(13.1)  462(22)  233(11.1)  2101(89.3)

Jilet paylasi mi evet  62(119) 29(56)  200(383)  63(12.1)  118(22.6)  50(9.6) 522(222)  0.220
hayr  206(11.3)  62(3.4)  688(37.6)  249(13.6)  405(22.1)  220(12) 1830(77.8)

Aile ykisii evet 48(8.8) 16(2.9) 197(36) 74(13.5) 137(25) 75(13.7) 547(23.3)  <0.001
hayr  167(11.9)  51(3.6)  510(36.4)  187(13.4)  324(23.1) 161(11 5)  1400(59.5)
? 53(13.1)  23(57)  181(44.8)  51(12.6) 62(15.3) 34(8.4) 404(17.2)

Ameliyat evet 156(9.5)  63(3.8)  598(36.3)  221(13.4)  393(23.9) 215(131) 1646(70)  <0.001
hayr  112(15.9)  28(4) 290(41.1)  91(12.9) 130(18.4)  54(7.7) 705(30)

OYD: okur yazar degil, OY: okur yazar, ilk: ilkokul mezunu, orta: orta okul mezunu, lise: lise mezunu, tniv: tniversite mezunu, topl: toplam,

*Pearson kikare testi

Tablo 5
HBYV risk faktorleri ve babanin egitim diizeyi

Risk faktorleri

Babanin egitim diizeyi n (%)

oYD oy ik Orta Lise Univ Topl p*
Kan nakli evet 3(1.2) 3(1.2) 76(30.4) 41(16.4) 56(22.4)  71(28.4) 250(10.6)  0.099
hayr 50(2.4) 51(2.4)  740(35.2)  360(17.1)  500(23.8)  399(19) 2101(89.3)
Jilet paylasimi evet 16(3.1)  12(2.3)  192(36.8)  72(13.8)  118(22.6)  112(21.5)  522(22.2)  0.216
hayir 37(2) 42(23)  624(34.1) 329(18) 438(23.9)  359(19.6)  1830(77.8)
Aile dykisi evet 14(2.6) 7(1.3) 173(31.6)  83(15.2) 139(25.4)  130(23.8)  547(23.3) P=0.004
hayir 27(1.9)  35(2.5)  482(34.4)  239(17.1) 332(23.7) 285(20.4)  1400(59.5)
? 12(3) 12(3) 160(39.6)  79(19.6) 85(21) 56(13.9) 404(17.2)
Ameliyat evet 3302) 34(2.1) 527(32)  272(165)  410(24.9)  370(22.5) 1646(70)  <0.001
hayir 20(2.8)  20(2.8)  289(35.4)  129(18.3)  145(20.6)  101(14.3) 705(30)

OYD: okur yazar degil, OY: okur yazar, ilk: ilkokul mezunu, orta: orta okul mezunu, lise: lise mezunu, tniv: tiniversite mezunu, topl: toplam,

*Pearson ki-kare testi

lerine daha iyi erisimin saglanmast ile iligkili olabilir. Ende-
mik bolgelerde HBV’nin yatay gecisi siktir. Kronik HBV
tagtyicilari aile bireyleri igin potansiyel risk olustururlar."
Ogrencilerin %22.7’sini olusturan, en az bir belirteci pozi-
tif bireyler yatay gecis icin bir havuz olusturmaktadirlar.
Hepatit i¢in pozitif aile oykiisii bildiren dgrenciler (%23.3)
ev i¢i temasa maruz kalabilirler. Ancak ¢alismamizda pozi-
tif aile Oykiisiine sahip olan 6grenciler ile HBV seropozitif-
ligi saptanan 6grencilerin aynm: 6grenciler olup olmadigim
bilmiyoruz. Diinyada bu tip havuzlar tanimlanmigtir. Dani-
marka’da Tiirk ¢cocuklarinin %8’inde HBV marker pozitif-
ligi saptanmugtir."" 1k ve ortadgretim 6grencilerinde HBsAg
seropozitifligi ABD, Almanya ve Avustralya’da %0, Ispan-
ya’da %0.3, Pakistan’da %?2.9, Japonya’da %3.5, Misir’da
%4.5, Yunanistan’da %7.1, Giiney Afrika’da %7.3, Ugan-
da’da %7.6, Tayland’da %9.9, Romanya’da %13.9, Peru’da
%16, Tayland’da %16 bulunmustur."'° Orta Afrika’da 1-16
yas cocuklarda HBsAg seropozitifligi %20.9 olarak bildiril-
mistir.”” Moritanya’da HBsAg seropozitifligi %16.8, anti-
HBs %21, anti-HBc %350.2, anti-HBe %45.4 olarak sap-

tand1.”® Diinya Saglhk Orgiitii’ne (WHO) gére, Dogu ve Gii-

neydogu Asya ile Sahraalt1 Afrika yiiksek endemik, Bati
Avrupa ve Kuzey Amerika ise diisiik endemik bolgelerdir.”

Calismamizda kan ornekleri alinan 6grencilerin sadece
%’7.4’tinde HBV’ye bagisiklik saptandi, HBV icin asilandi-
gin1 ifade eden 183 6grenciden (%12.1) sadece %63.9’unda
antikor saptandi. U¢ doz asilamadan sonra beklenen koru-
yucu antikor diizeylerinin (HBsAb = 10 mIU/mL) saglikli
eriskinlerde %90 ve saglikli cocuklar i¢in %95 oraninda
HBsAb
saptanma oraninin cinsiyete gore degiskenlik gostermesi
dikkat ¢ekicidir: erkeklerde %54.5, kizlarda %72.6. Kizlar-
da daha yiiksek HBV immunite diizeylerini gosteren bagka

caligmalar vardir.”"* Asilamaya cevapsizligin nedenleri, ge-

ulasildig1 goz 6niine alindiginda bu oran diisiiktiir.”

netik faktorler, yas, erkek olma, obezite, HIV enfeksiyonu
gibi bagisiklig1 baskilayici bir durum ve hemodiyaliz olabi-
lir.*' Calismamizdaki 6grencilerin obezite veya bagisiklik
durumlart hakkinda bilgimiz yoktur. Calismamizda asilan-
digim ifade eden 6grencilerdeki diisiik antikor diizeylerinin
nedenleri; yanhs bildirim (6grenci bagka bir agiry1t HBV ag1-
st santyor olabilir) veya aginin 3 dozunu tamamlamamak
olabilir. Asilanma oranlar1 ile yiiksek aile gelir ve anababa
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egitim diizeyleri arasindaki anlaml iligki beklendigi gibidir.
Farkindalikta artma ve koruyucu saglik hizmetlerine daha
kolay erisim nedeniyle olmas1 muhtemeldir. Ergen Koruyu-
cu Saglik Hizmetleri Rehberleri [The Guidelines for Ado-
lescent Preventive Services (GAPS)] tiim ergenlerin, HBV
enfeksiyonu agisindan riskli davraniglar hakkinda yilda bir
kez saglik damismanligi almasim onermektedir.’! DSO
Asamblesi’nin, 1995°te, orta ve yiiksek endemik iilkelerde
tim cocuklarin rutin asilanmasini Snermesi ile 1997°de
80’den fazla tilke HBV asisin1 ulusal as1 programlarina da-
hil etmiglerdir.”® Cocuklarin agilanmasinin etkisi gosteril-
mekle birlikte®* bircok iilke Genisletilmis Bagisiklama
Programindaki 6 asinin en pahalist olan HBV agisin1 kargi-
layamamaktadir. Sonug olarak, 350 milyon HBV tasiyicisi-
nin %95°1 yoksul gelismekte olan iilkelerde yasamakta ve
HBV rezervuari olmaya devam etmektedirler.” Ulkemiz
Saglhk Bakanligi DSO’niin 6nerilerini izleyerek HBV asisi-
n1 1998 yilinda ulusal bagisiklama programina dahil etmis-
tir. HBV asis1 sadece cocuklar icin degil ergen ve erigkinler
icin de zorunlu olmalidir. Viral hepatitten korunma konu-
sunda saglik egitimi kapsaminda, hastalik, gecis yollari, risk
faktorleri, korunma yontemleri, hastaligin akibeti ve tedavi
secenekleri anlatilmalidir.”

Calismamizin pek cok kisitliliklar1 vardir. Ogrencilere
dis saglig1 hizmetleri, dikis atilma durumu, enjeksiyonlar,
agilar, piercing ve dovme gibi uygulamalar, cinsel davranis-
lar ve yasa dig1 ilag/madde kullanimi sorulmamigtir. HBV
agisina cevapsizlikta rolii olan obezite ve immiin siipresyon
durumu da sorgulanmamustir.”'

Kaynaklar

1. Grosheide P, van Damme P. Prevention and control of hepatitis B in the
community. Communicable Diseases Series No.1’de. Ed. Hallauer J, Kane
MA, McCloy E, Meheus A, Roure C. Antwerp, Viral Hepatitis Prevention
Board, University of Antwerp, 1996.

2. Zuckerman JN, Zuckerman AJ. The epidemiology of hepatitis B. Clin
Liver Dis 1999; 3: 179-87.

3. Meheus A. Risk of hepatitis B in adolescence and young adulthood. Vaccine
1995; 13 Suppl 1: 31-4.

4. Hyams KC. Risk of chronicity following acute hepatitis B virus infection: A
review. Clin Infect Dis 1995; 20: 992-1000.

5. Leventhal WD, Hueston W], Virella G. Infectious diseases. Textbook of
Family Practice’de. Ed. Rakel RE. 6. baski. Philadelphia, WB Saunders,
2002; 329-30.

gl

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.

25.

26

Kilicturgay K, Badur S. Viral Hepatit. Birinci baski. Istanbul, Deniz Ofset,
2001.

Sekinci Ulusal Viral Hepatit Kongre Kitapcigi, 2-5 Eyliil 2006, Antalya.
Saatc E, Gereklioglu C, Bozdemir N, Akpmnar E. Adana’da Lise Ogrenci-
lerinde Hepatit B Farkindalik Diizeyi. Tiirk Aile Hek Derg 2006; 10: 25-9
Khan LA, Chowdhury MZ, Begum RA. Sexually transmitted diseases
among the immigrants seeking jobs abroad. J Prev Soc Med 1999; 18: 41-5.

Mele A, Stazi MA, Gill ON, Pasquini P. Prevention of hepatitis B in Italy:
Lessons from surveillance of type-specific acute viral hepatitis. SEIEVA
Collaborating Group. Epidemiol Infect 1990; 104: 135-41.

Montalto NJ. Implementing the guidelines for adolescent preventive servic-
es. Am Fam Physician 1998; 57: 2181-8.

Cortes JA, Costa P, Perez-Ventosa V ve ark. Prevalence of hepatitis B and
risk factors as motivation for vaccination campaign among adolescents. Aten
Primaria 1995; 16: 602-6.

Agboatwalla M, Isomura S, Miyake K, Yamanhita T, Moniskita T,
Akram DS. Hepatitis A, B and C seroprevalence in Pakistan. Indian J
Pediatr 1994; 61: 545-9.

Aspinall S, Joubert JJ, Evans AC, Joseph S, Steele AD, Lecastan G.
Prevalence of hepatitis B in children from Bushmanland, Namibia. Ann Prop
Pediatr 1994; 14: 163-7.

Cabezan C, Gotuzza E, Escassilla J, Phillips I. Prevalence of serological
markers of viral hepatitis A, B and delta in apparently healthy schoolchildren
of Huanta, Peru. Reu Gastroenterol 1994; 14: 123-34.

Kozik CA, Vaughn DW, Snitbhan R, Innis BL. Hepatitis B virus infection
in Thai children. Trop Med Int Health 2000; 5: 633-9.

Martinson FE, Weigle KA, Royce RA, Weber DJ, Suchindran CM,
Lemon SM. Risk factors for horizontal transmission of hepatitis B virus in a
rural district in Ghana. Am J Epidemiol 1998; 147: 478-7.

Rui WZ, Lo Baidy B, N’Diaye M. Hepatitis B virus infection in the school
milieu of Kiffa and Selibaby, Mauritania. Bull Soc Pathol Exot 1998; 91: 247-
8.

World Health Organization. Protocol for assessing prevalence of Hepatitis
B infection in antenatal patients. WHO/EPI/GEN/90.6. http://
www.who.int/child-adolescent-health/New_Publications/NUTRITION/updt-
22 adresinden 04/08/2005 tarihinde erisilmistir.

Kanra G, Kara A. Hepatit B asilar1. Katki Pediatri Dergisi 1998; 19: 205-
18.

Hosoglu S, Ayaz C, Ozen A, Kokoglu OF, Geyik MF. Hepatit B agisinda
antikor cevabini etkileyen faktorler. Viral Hepatit Dergisi 1999; 1: 37-9.

Catteral AP, Murray-Lyon IM. Strategies for hepatitis B immunization.
Gut 1992; 33: 576-9.

Kane MA. Global status of hepatitis B immunization. Lancet 1996; 348: 696.
Liao SS, Li RC, Li H ve ark. Long-term efficacy of plasma-derived hepati-
tis B vaccine: a 15-year follow-up study among Chinese children. Vaccine
1999; 17: 2661-6.

Viviani S, Jack A, Hall AJ ve ark. Hepatitis B vaccination in infancy in The
Gambia: protection against carriage at 9 years of age. Vaccine 1999; 17:
2946-50.

Al-Faleh FZ, Al-Jeffri M, Ramia S ve ark. Seroepidemiology of hepatitis B
virus infection in Saudi children 8 years after a mass hepatitis B vaccination
program. J Infect 1999; 38: 167-70.

. Ayoola EA. Viral hepatitis in Africa. Proceedings of The International

Symposium on Viral Hepatitis and Liver Disease’de. Ed. Zuckerman AlJ.
New York, Alan R Liss Inc, 1988; 161-9.

Gelis tarihi: 22.11.06
Kabul tarihi: 15.12.2006

lletisim adresi:

Yard. Dog. Dr. Esra Saatci
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dali
Balcal1 01330 Adana

Tel: (0322) 338 60 60 / 3087

Faks: (0322) 338 65 72

e-mail: esaatci@cu.edu.tr

86 | Saatci E ve ark. | Adana il Merkezi Lise Ogrencilerinde Hepatit B Virus Belirteclerinin Prevalansi



