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İstanbul İlinde 1-6 Yaş Arası Çocuklarda
Hepatit B Seroprevalansı, Aşı Yaptırma ve

Seroproteksiyon Oranı

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: İstan bul ilin de 1-6 yaş gru bu ço cuk lar da he pa tit B se rop re va lan sı nı, ço cuk la rın ne
ka da rı nın aşı lan dı ğı nı, aşı son ra sı ge li şen se ro po zi tif li ğin yüz de si ni ve yıl la ra gö re an ti-HBs tit -
re le ri nin de ği şi mi ni be lir le mek tir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemmlleerr:: Bu ke sit sel tip te ki ça lış ma, Tem muz
2008-Ekim 2008 ta rih le ri ara sın da ger çek leş ti ril di. Ça lış ma, ço cuk po lik li ni ği mi ze sa rı lık dı şı ne -
den ler le baş vu ran, kro nik bir has ta lı ğı ve im mün süp res yon du ru mu ol ma yan, ame li yat ge çir me,
kan ve ya kan ürü nü trans füz yon öy kü sü ol ma yan 1-6 yaş ara sı ço cuk la rı kap sı yor du. He pa tit B
vi rü sü  (HBV)’nün se ro lo jik be lir teç le ri (HBsAg, an ti-HBs, an ti-HBc IgG ve IgM) “enz yme-lin ked
im mu no sor bent as say (ELISA)” yön te mi ile ba kıl dı. BBuull  gguu  llaarr:: Ça lış ma ya alı nan 319 ol gu nun 198
(%62.1)’i er kek, 121 (%37.9)’i kız idi. He pa tit B aşı sı yap tır ma öy kü sü ol gu la rın 309 (%96.9)’un -
da var ken, ol gu la rın 10 (%3.1)’un da yok tu. He pa tit B aşı sı olan ol gu la rın 33 (%10.7)’ü se ro ne ga -
tif iken, 276 (%89.3)’sı se ro po zi tif ti. HBsAg 1 (%0.3) ol gu da po zi tif tes pit edil di. On i ki (%3.8)
ol gu da hepatit B virüsü ta şı yı cı bi rey ile te mas öy kü sü var dı. Ol gu la rın hiçbi ri n de an ti-HBc IgG
ve IgM po zi tif tes pit edil me di. An ti-HBs tit re si nin 100 mLU/mL’nin üze rin de ki dü ze yi 2 yaş al -
tı grup ta, 2-4 yaş ve 4-6 yaş ara sı grup la ra gö re yük sek bu lun du (p< 0.05). SSoo  nnuuçç:: Bu ça lış ma, Sağ -
lık Ba kan lı ğı nın he pa tit B aşı prog ra mı nın İstan bul ilin de ba şa rıy la uy gu la dı ğı nı, he pa tit B vi rüs
en fek si yon pre va lan sı nın 1-6 yaş gru bu çocuklarda çok dü şük ol du ğu nu gös ter mek te dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hepatit B; hepatit B aşıları; hepatit B antikorları

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: To de ter mi ne he pa ti tis B se rop re va len ce, the ra te of vac ci na ti on and se -
rop ro tec ti on af ter vac ci na ti on and to exa mi ne the chan ge of an ti-he pa ti tis B ti ters ac cor ding to
ye ars in chil dren aged 1-6 ye ars old in Is tan bul. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: This cross-sec ti o nal study
was per for med bet we en July and Oc to ber 2008. This study was inc lu ding chil dren aged 1-6 ye -
ars old who app li ed to our out pa ti ent pe di at rics cli nic with a comp la int ot her than ja un di ce, ha -
ve not chro nic or immu no sup pres si on di se a ses, no his tory of sur gery and blo od or blo od pro duct
trans fu si on. He pa ti tis B vi rus (HBV) se ro lo gic mar kers (HBsAg, an ti-HBs, an ti-HBc IgG and IgM)
we re stu di ed by enz yme-lin ked im mu no sor bent as say ( ELI SA). RRee  ssuullttss:: One hun dred ni net y e -
ight (62.1%) of 319 chil dren inc lu ded in the study we re ma le, one hun dred twenty one (37.9%)
we re fe ma le. Vac ci na ti on his tory aga inst he pa ti tis B was po si ti ve in 309 (96.9%) ca ses and was
ne ga ti ve 10 (3.1%) ca ses. Alt ho ugh they had dec la red that they we re vac ci na ted aga inst he pa ti -
tis B, 33 (10.7%) ca ses we re fo und to be se ro ne ga ti ve and 276 (89.3%) ca ses we re fo und to be se -
ro po si ti ve. His tory of con tact with chro nic car ri er of he pa ti tis B was po si ti ve 12 (3.8%) ca ses.
HBsAg was fo und po si ti ve in one (%0.3) ca se. An ti-HBc IgG ve IgM de ter mi ned ne ga ti ve all of
the study ca ses. An ti-HBs ti ter abo ve 100 mLU/mL le vel was sig ni fi cantly hig her in chil dren yo -
un ger than two ye ars old com pa red to 2-4 ye ars and 4-6 ye ars old chil dren (p< 0.05). CCoonncc  lluu  ssii  --
oonn:: This study de mons tra ted that he pa ti tis B vac ci na ti on prog ram me by Tur kish Mi nis tery of
He alth has be en suc cess ful in Is tan bul which re sul ted in a very low ra te of he pa ti tis B in fec ti on
among chil dren 1-6 ye ars old.

KKeeyy  WWoorrddss::  Hepatitis B; hepatitis B vaccines; hepatitis B antibodies
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e pa tit B vi rüs (HBV) en fek si yo nu ül ke -
miz de ve dün ya da yay gın ola rak gö rül -
mek te olup, kro nik le şen vi ral en fek si -

yon la rın ba şın da gel mek te dir.1 Do ğum dan ön ce ve
son ra HBV ile te mas eden ço cuk la rın ço ğu asemp-
to ma tik kal sa da, ile ri yaş lar da ka ra ci ğer si ro zu na,
he pa to se llü ler kar si no ma ya ve ful mi nan bir sey re
yol açabilmesi ne de ni i le HBV en fek si yo nu ve bu -
nun ön len me si önem li bir prob lem teş kil et mek te -
dir.2

HBV en fek si yo nunun, pa ren te ral (kan ve ya
kan ürün le ri trans füz yo nu, ste ril ol ma yan iğ ne ve
en jek tör le rin or tak ku la nı mı, sağ lık per so ne li ne
ka za ile iğ ne bat ma sı, or tak ku lla nı lan tıraş bı çak -
la rı), pe ri na tal (an ne nin ta şı yı cı ol ma sı so nu cu
tra vay da ve ya do ğum sı ra sın da am niy on sı vı sı nın
ve ya pla sen ta yır tık la rın dan sı zan an ne ka nı nın
yu tul ma sı), ho ri zon tal (ai le içi ya kın te mas, ye ter -
siz hij ye nik du rum lar, ay nı hav lu nun, sa kı zın, diş
fır ça sı nın pay la şıl ma sı) ve cin sel te mas (ho mo sek -
sü el ve ya he te ro sek sü el cin sel iliş ki ler) gi bi bu laş -
ma yol la rı var dır. An ne den be be ğe ge çiş pe ri na tal
yol la ve ya özel lik le ai le içi ya kın te mas la, ho ri -
zon tal yol la en fek te ol ma ise ço ğun luk la süt ço cuk-
la rında ve ya 5 ya şın dan kü çük ço cuk lar da gö rül-
mektedir.3

Dün ya nın bir çok ül ke sin de Dün ya Sağ lık Ör-
gü tü (DSÖ)’nün öne ri siy le uy gu lan mak ta olan ev-
ren sel he pa tit B aşı la ma prog ra mı na, Tür ki ye 1998
yılından iti ba ren ka tıl mış tır.4 Ül ke miz de sağ lık ça-
lı şan la rı nın gay re ti ne rağ men he pa tit B aşı la ma sın -
da ha len ba zı ak sak lık lar gö rül mek te ve ve rim li lik
dü şük ol mak ta dır.5 Tür ki ye’ de ço cuk luk ça ğın da
özel lik le pe ri na tal ve ho ri zon tal bu laş ın ol du ğu 6
yaş al tın da HBV ta şı yı cı lı ğı nı ve HBV se ro po zi  tif -
li ği ni ortaya koyacak az sa yı da ça lış ma ol ma sı ne-
de ni i le, bu ça lış ma nın çok ya rar lı ola ca ğı
ka nı sın da yız. Bu ça lış ma da ki ama cı mız, ço cuk po-
lik li ni ği mi ze baş vu ran, kro nik bir has ta lı ğı, ge çi ril -
miş ame li yat ya  da kan veya kan ürü nü
transfüzyonu öy kü sü ol ma yan 6 yaş al tı ço cuk lar -
da HBV pre va lan sı nı, aşı ya pıl ma, ba ğı şık lık ge liş -
tir me ora nı nı ve ru tin aşı la ma nın HBV en fek-
si yo nun dan ko run ma da ne ka dar önem li ol du ğu nu
bir kez da ha vur gu la mak tır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ça lış ma, Tem muz 2008-Ekim 2008 ta rih le ri ara sın -
da T.C. Sağ lık Ba kan lı ğı İstan bul Ba kır köy Ka dın
Do ğum ve Ço cuk Has ta lık la rı Eği tim ve Araş tır ma
Has ta ne si Ço cuk Po lik li ni ği ne baş vu ran 1-6 yaş
ara sı ço cuk lar da ger çek leş ti ril miş ke sit sel bir araş-
tır ma dır. Araştırmaya, Sağ lık Ba kan lı ğının do ğum -
dan iti ba ren uy gu la mış ol du ğu he pa tit B aşı sı na
an ti kor ya nı tı nın ye ter li li ği nin sap tanması ama-
cıyla, 1 ya şın dan bü yük ve üç doz he pa tit B aşı sı
ya pıl mış olan ço cuk lar dâ hil edil di. Ça lış ma nın ya-
pıl dı ğı dö nem için de sa rı lık dı şı ne den ler le ço cuk
po lik li ni ği mi ze baş vu ran, kro nik bir has ta lı ğı ve
im mün süp re sif du ru mu ol ma yan, da ha ön ce ame-
li yat ge çir me, kan ve ya kan ürü nü trans füz yon öy-
kü sü ol ma yan top lam 319 ço cuk in ce len di.

İnce le ne cek ço cuk la rın an ne ve ba ba la rı bil gi -
len di ri lip, araş tır ma için onay alın dı. Araş tır ma için
ön ce den form lar oluş tu rul du. Form da ki ta nım la yı -
cı bil gi ler yaş, cin si yet, ge çi ril miş sa rı lık öy kü sü,
he pa tit B aşı la ma sı, has ta ne de ya tış, cer ra hi gi ri şim,
kan ve kan ürün le ri trans füz yo nu, ai le de he pa tit B
ta şı yı cı bi rey ve var sa ço cuk la te mas öy kü sü nü içe-
ri yor du.

Ço cuk lar dan 3 mL’lik ve nöz kan ör ne ği alı nıp,
HBV be lir teç le ri [he pa tit B vi rüs yü zey an ti je ni
(HBsAg), he pa tit B vi rüs yü zey an ti ko ru (an ti-
HBs), he pa tit B vi rüs kor an ti ko ru (an ti-HBc) im-
münglobulin (Ig) G ve IgM], Beck man Co ul ter
Ac cess Im mu nas say System pa ra mag ne tik ke mi lü -
mi nisans im mü nas say sis te mi ve bu ci haz da ça lı şıl -
mak üze re üre til miş Beck man Co ul ter Ac cess
mar ka mak ro ELISA ki ti kul la nıl dı. Ça lı şı lan ci haz -
da an ti-HBs tit re ara lı ğı 0-508 mLU/mL ara lı ğın da
öl çül dü ve an ti-HBs de ğe ri 10 mLU/mL’nin al tın da
olan lar se ro ne ga tif ola rak ka bul edil di. HBsAg ve
an ti-HBs ne ga tif olan ol gu lar aşı prog ra mı na alın -
dı.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Ve ri le rin is ta tis tik sel ana li zi için NCSS 2007 &
PASS 2008 Sta tis ti cal Soft wa re (Utah, ABD) prog-
ra mı kul la nıl dı. Ve ri ler de ğer len di ri lir ken ta nım -
la yı cı is ta tis tik sel me tot la rın (or ta la ma, stan dart
sap ma, fre kans) ya nı sı ra, ni te lik sel ve ri le rin kar şı -
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laş tı rıl ma sın da çok göz lü dü zen de ki-ka re tes ti kul-
la nıl dı. So nuç lar %95 gü ven ara lı ğı (GA)’n da, an-
lam lı lık p< 0.05 dü ze yin de de ğer lendi ril di. He pa tit
B se rop re va lan sı %3 sık lık ta, %80 güç te ve %95
GA’da alın dı ğın da, ör nek lem bü yük lü ğü 345 ki şi
ola rak he sap lan dı (Tür ki ye İsta tis tik Ku ru mu nun
2007 nü fus sa yı mın da İstan bul ili nin 5 yaş al tı nü-
fu su 967.366’dır). Ça lış ma da 319 (%92.46) ki şi ye
ula şıl dı. 

Ça lış ma T.C. Sağ lık Ba kan lı ğı İstan bul Ba kır -
köy Ka dın Do ğum ve Ço cuk Has ta lık la rı Eği tim ve
Araş tır ma Has ta ne si Etik Ku ru lu ta ra fın dan 11
Temmuz 2008 ta ri hin de onay lan mış tır.

BULGULAR
Ça lış ma ya dâ hil edilen 319 ol gu nun 121 (%37.9)’i
kız, 198 (%62.1)’i er kek idi. Ol gu la rın or ta la ma ya -
şı 43.96 ± 20.81 (ara lık: 12-72 ay) ay idi. Or ta la ma
an ti-HBs de ğe ri 190.95 ± 189.18 mLU/mL (ara lık:
0-508) idi. He pa tit B aşı sı yap tır ma öy kü sü ol gu la -
rın 309 (%96.9)’un da mevcut iken, ol gu la rın 10
(%3.1)’un da yok tu. An ti-HBs, 319 has ta nın 43
(%13.5)’ün de ne ga tif ola rak bu lun du. He pa tit B aşı -
sı olan ol gu la rın 276 (%89.3)’sı se ro po zi tif iken, 33
(%10.7)’ü se ro ne ga tif ti. HBsAg po zi tif li ği sap ta nan
1 (%0.3) ol gu ile ri tet kik ve te da vi için pe di at rik
gas tro en te ro lo ji po lik li ni ği ne yön len di ril di. Ol gu -
la rın hiçbi ri n de an ti-HBc IgG ve IgM po zi tif li ği
tes pit edil me di. On i ki (%3.8) ol gu da HBV ta şı yı cı
bi rey le te mas öy kü sü var dı.

Ol gu la rı 2 yaş al tı, 2-4 yaş ve 4-6 yaş ara sı ola-
rak grup lan dır dı ğı mız da, an ti-HBs tit re le ri ara sın -
da is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark gö rül dü (p<
0.05). 100 mLU/mL’nin üze rin de An ti-HBs tit re si
2 yaş al tın da ki grup ta, di ğer grup lar dan yük sek sap-
tan dı. 100 mlU/ml’nin üze rin de an ti-HBs tit re si 4-
6 yaş ara sı olan grup ta ise di ğer grup la ra gö re dü şük
sap tan dı (Tab lo 1).

TARTIŞMA
Ye ni do ğan dö ne min de ge çi ri len HBV en fek si yo nu
sonucunda kro nik ta şı yı cı lık ge liş me ris ki %70-100
ara sın da de ğiş mek te dir. Da ha bü yük ço cuk lar da bu
oran %25-50, eriş kin ler de ise %6-10’dur. Kro nik
ta şı yı cı lık görülenle rin %25’in den faz la sın da ka ra -
ci ğer si ro zu ve he pa to se llü ler kar si nom ge liş mek -

te dir.6 An ne de HBsAg ve HBe Ag’ nin bir lik te po zi -
tif ol du ğu du rum lar da ise be bek te %70-90 ora nın -
da en fek si yon ge li şip, bun la rın da %90’ın dan
faz la sın da si roz, %25’in de ise he pa to se llü ler kar si -
nom ge liş ti ği bil di ril miş tir.1 Bu oran lar he pa tit B
en fek si yo nunun cid di bir mor bi di te ve mor ta li te
ne de ni ol du ğu nu gös te rmekte aşı la ma prog ra mı nın
ba şa rı ya ulaş ma sın da ki önem ve zo run lu lu ğu na
dik kat çek mek te dir.

Ül ke miz de özel lik le ço cuk luk yaş gru bun da
HBV en fek si yo nunun se ro e pi de mi yo lo ji si ni be lir -
le me ye yö ne lik yapılmış sı nır lı sa yı da ça lış ma nın
so nuç ları çe şit li böl ge le re gö re %0.48-17.8 ara sın -
da de ğiş mek te dir.7,8 Ül ke miz gi bi or ta en de mik böl-
ge ler de HBV en fek si yo nunun bu laş ı da ha çok
non-pa ren te ral yol la ol mak ta dır ve bun da dü şük
sos yoeko no mik dü ze yin et ki si var dır. Özel lik le 6
yaş ve al tın da ai le içi ya kın te mas, ye ter siz hij ye -
nik du rum lar, or tak eş ya ku lla nı mı (ay nı hav lu nun,
sa kı zın ve ya diş fır ça sı nın pay la şıl ma sı) gi bi fak tör-
ler HBV en fek si yo nunun bu laş ı nı ko lay laş tır mak -
ta dır.9 HBV en fek si yo nun dan ko run ma da
ku lla nı lan pri mer aşı la ma, ikin ci ve üçün cü doz la -
rın bi rin ci den 1 ve 6 ay son ra ya pıl dı ğı, üç in tra -
mus kü ler (IM) doz dan oluş mak ta dır.10 Ül ke miz de
Sağ lık Ba kan lı ğının 13.03.2009/7941 ta rih ve sa yı -
lı “Ge niş le til miş Ba ğı şık la ma Prog ra mı Ge nel ge si -
”n de he pa tit B aşı sı nın do ğum da (ilk 72 sa at için de
), 1. ayın bi ti min de (4 haf ta lık) ve 6. ayın bi ti min -
de (24 haf ta lık) üç doz ola rak ya pıl ma sı  öne rilmek-
tedir.11 Ye ni do ğan lar, be bek ler ve 10 ya şı na ka dar
olan ço cuk lar da ya pı la cak aşı mik ta rı 0.5 mL (Eu -
vax-B, Berk, He pa vax-Ge ne, Koç sel)’dir.12 He pa tit
B aşı sı eriş kin ve ço cuk la ra del to id ka sın dan, be bek
ve ye ni do ğan la ra uy lu ğun an te ro la te ral kıs mın dan
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Anti-HBs titresi (mLU/mL)

0-10 10-100 > 100

n% n% n% *p

< 2 yaş 7 (16.3) 16 (14.5) 68 (41.0)

Yaş 2-4 yaş 8 (18.6) 26 (23.6) 45 (27.1) 0.001**

> 4 yaş 28 (65.1) 68 (61.8) 53 (31.9)

TABLO 1: Hepatit B aşısından sonra gelişen anti-HBs
titresinin yaş grupları arasındaki dağılımı.

*: ki-kare **: p< 0.05.



uy gu lan ma lı dır. Öne ri len üç doz IM aşı, be bek ve
ço cuk la rın %95’in de ye ter li an ti kor ya nı tı oluş tu -
rur.10 Ça lış ma ya alınan ol gu la rın %89.3’ ün de ye-
ter li an ti kor ya nı tı nın ge liş ti ği  saptanmıştır. Üç doz
aşı la ma dan son ra ye ter li an ti kor ya nı tı ge liş ti ren
ki şi le rin %30-%50’sin de 7 yıl içe ri sin de an ti kor
sap ta na maz du ru ma ge lmekte, fa kat bun lar da vi re -
mik en fek si yo na ve kli nik has ta lı ğa kar şı ko run ma
sü rü yor gö rün mek te dir. Ye ni do ğan dö ne min de aşı-
la nan lar da ya pı lan ça lış ma lar, im mü ni te nin en az
8 yıl sür dü ğü nü gös ter mek te dir. An cak sap ta na bi -
lir an ti kor ya nı tı za manla kay bol sa da, im mü no lo -
jik bel le ğin pri mer aşı la ma dan en az 12 yıl son ra da
var ol du ğu gö rül mek te dir.10

Pri mer aşı la ma son ra sı an ti-HBs yanıtı (≥ 10
mLU/mL), oluş tur ma yan lar (HBsAg po zi tif ol duk -
la rı gös te ril me di ği sü re ce), ek bir 3 doz luk aşı şe-
ma sı ile tek rar aşı lan ma lı dır.13 Pri mer aşı la ma
se ri si ne ya nıt ver me yen (ya nıt sız lar) bi rey le rin ye-
ni den aşı lan ma sı, pri mer aşı la ma del to id den ya pıl -
dı ğın da, bir ek doz dan son ra %15-%25’in de, üç ek
doz dan son ra %30-%50’sin de ye ter li an ti kor yanıtı
ge liş ti rir.10Ça lış ma mız da pri mer aşıl ama ya, ye ter li
dü zey de an ti kor ya nı tı (an ti-HBs ≥10 mLU/mL)
ver me yen ol gu lar, ye ni den 3 doz luk aşı la ma prog-
ra mı na alın dı. 

Ço cuk po lik li ni ği mi ze baş vu ran 6 yaş al tı 319
ço cuk tan 309 (%96.9)’una he pa tit B aşı sı ya pıl mış -
tı. Sağ lık Ba kan lı ğının bil dir di ği ra kam la ra gö re
2000 yı lın da ilk yaş gru bun da he pa tit B aşı sı yap tır -
ma ora nı %66, 2004 yı lın da bu oran %77 idi.14 Ay -
vaz ve ark.la rı15 2008 yı lın da Si vas il mer ke zin de
il köğretim bi rin ci sı nı fa gi den 7 ya şın da ki top lam
607 çocuk üze rin de yap tık la rı ke sit sel bir ça lış ma da,
he pa tit B aşı sı ya pıl ma yan la rın ora nı nı %5.4 olarak
saptanmıştır. İstan bul ilin de 2008 yı lın da yap tı ğı -
mız ça lış ma da bu ora n %3.1 olarak bul undu. Aşı ya-
pıl ma mış ol gu la rı mı zı He pa tit B aşı la ma prog ra mı na
al dık. Aşı yap tır ma ora nı %96.9 idi. Aşı ya pıl ma
ora nı nın ön ce ki yıl la ra gö re çok da ha yük sek ol ma -
sı nın, ye ni do ğan dö ne min den iti ba ren aşı ya pıl ma -
sı için Sağ lık Ba kan lı ğının ve sağ lık ça lı şan la rı nın
ça ba la rı nın ya nın da, hal kı mı zın da HBV en fek si yo -
nu ve aşı nın öne mi ko nu sun da ki far kın da lı ğı nın
art ma sı na bağ lı ol du ğu nu dü şü nüyo ruz. Ay rı ca, İs-
tan bul’da ya şa yan hal kın Tür ki ye’ nin di ğer böl ge -

le ri ne gö re da ha yüksek sos yo kül tü rel dü ze ye sa hip
ol ma sı nın da et ki li ol du ğu ka nı sın da yız.

Ça lış ma mız da HBsAg po zi tif 1 (%0.3) ol gu muz
ol du ve risk fak tör le ri açı sın dan de ğer len di ril di -
ğin de an ne nin he pa tit B ta şı yı cı sı ol du ğu saptandı.
Bu ol guda ol du ğu gi bi HBV en fek si yo nunun ya yıl -
ma sın da ve bu laş ın da en bü yük et ken HBV ta şı yı -
cı la rı dır. Da ha ön ce ya yın la nan bir çok kay nak ta
ül ke miz de HBsAg po zi tif li ği %1.2-10.6 ola rak bil-
di ril me si ne rağ men ça lış ma mız da İstan bul ilin de 1-
6 yaş gru bun da ki ço cuk lar da HBsAg po zi tif li ği nin
(%0.3) ül ke ge ne lin de bil di ri len oran lar dan çok da -
ha dü şük ol ma sı se vin di ri ci dir. Ru tin he pa tit B aşı -
sı  uygulanmasının de vam et me siy le bu oran
önümüzdeki yıl lar da tüm yaş grup la rın da da ha da
dü şük se vi ye le re ula şa cak tır. Er zu rum’ da 2002 yı-
lın da Kı lı ças lan ve ark.la rı16 0-18 yaş ara lı ğın da top-
lam 482 ço cuk üze rin de yap tık la rı ça lış ma da
HBsAg po zi tif li ği ni %1.7 bul muştur. Ara ba cı ve
ark.la rı17 da 2005 yı lın da Van’ da 6-10 yaş ara sı ço-
cuk lar da yap tık la rı ça lış ma da HBsAg po zi tif li ği ni
%9.5 olarak bul muş lar dır. Sam sun’ da ya pı lan bir
di ğer araş tır ma da ise Çe tin ka ya ve ark.la rı18 bir ay
ile 16 yaş ara sı çocuklarda HBsAg po zi tif li ği ni %3.2
ola rak sap ta mış lar dır. Şahin ve ark.la rı19 2005 yı-
lın da Ga zi an tep’ te 6 yaş al tı top lam 240 ço cuk ta
ger çek leş tir dik le ri ke sit sel bir ça lış ma da HBsAg po-
zi tif li ği ni %1.25 olarak bul muşlardır. Ay vaz ve
ark.la rı15 ise 2008 yı lında Si vas il mer ke zin de il k-
öğretim bi rin ci sı nıf öğrencisi 7 ya şın da ki top lam
607 ol gu üze rin de yap tık la rı ke sit sel bir ça lış ma da
HBsAg po zi tif li ği ni %0.16 olarak saptamışlardır.
Böl ge ler ara sın da ki fark lı HBsAg po zi tif lik oran la -
rı nı, ül ke mi zin böl ge le ri ara sın da ki sos yo kül tü rel
dü zey fark lı lı ğıy la ve son yıl lar da yay gın la şan he-
pa tit B aşı uy gu la ma sıy la açık la ya bi li riz.

He pa tit B aşı sın dan son ra ge li şen se ro po zi tif lik,
ça lış ma ya al ınan ve he pa tit B aşı sı yap tı ran 309 ol gu-
nun 276 (%89.3)’sın da saptanmıştır. Aşı yap tır ma
öy kü sü ol du ğu hal de se ro ne ga tif olan ol gu la -
r ye ni den he pa tit B aşı la ma prog ra mı na al ındı. Tab -
lo 2’de Sağ lık Ba kan lı ğının uy gu la dı ğı he pa tit B
aşı sıy la il gi li de ği şik ça lış ma lar da bil di ri len ve ri ler
görülmektedir.20-22 Bu ve ri ler he pa tit B aşı sı nın yük-
sek oran da se ro po zi tif lik sağ la dı ğı nı gös ter mek te dir.
Di ğer ça lış ma lar da ki se ro po zi tif lik oran la rı nın ça lış -
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ma mız da ki oran lar dan fark lı ol ma sı nın ne de ni ni an -
ti-HBs tit re si nin aşı son ra sı ba kı lan za man la il gi li ol-
du ğu nu dü şü nü yo ruz. Tab lo da bi ze ait olan de ğer ler,
yıl lar son ra ba kı lan de ğer le ri de içer mek te dir. De-
mi rö ren ve ark.la rı nın 2006 yı lın da Ela zığ yö re sin -
de yap tık la rı ça lış ma, aşı la ma dan yıl lar son ra ba kı lan
de ğer le ri de kap sa dı ğı için, bul duk la rı se rop ro tek si -
yon oran la rı ça lış ma mız da ki so nuç la ra çok ya kın dı.
Ça lış ma mı zın di ğer ça lış ma lar dan far kı ise an ti-HBs
dü zey le ri nin yıl lar içe ri sin de ki sey ri ni al tı yıl lık bir
za man di li mi içe ri sin de gö re bil mek ti. Ça lış ma nın il
ba zın da tek bir mer kez de yapılmasın dan do la yı il ge-
ne li ni tam ola rak yan sıt ma ya bi le ce ği ça lış ma nın kı-
sıt lı lı ğı dır. An cak ça lış ma nın ya pıl dı ğı has ta ne ilin
en bü yük mer ke zi ço cuk has ta ne si ol du ğu için ilin
tüm böl ge le rin den has ta ka bul et mek te dir. Bu ne-
den le he pa tit B se rop re va lan sı nı il dü ze yin de tam
ola rak yan sıt ma mak la bir lik te, bu ko nu da yak la şık
so nuç lar ver mek te dir.

So nuç ola rak, ili miz de Sağ lık Ba kan lı ğı nın do-
ğum dan iti ba ren uy gu la mış ol du ğu he pa tit B aşı sı -
nı yap tır ma ora nı %96.9 olarak saptandı. Bu sonuç,
ço cuk la rın aşı la ma öy kü le ri, aşı kart la rı ve sağ lık
oca ğı ka yıt la rı gi bi ke sin ve ri le re de ğil, ebe veyn le -
ri nin an ket so ru la rı mı za ver dik le ri yanıta da yan -
mak tay dı. Bu ne den le aşı öy kü le ri nin gü ve nir li liği
tar tış ma lı ol mak la bir lik te, bu ko nu da fi kir ver-
mek te dir. Ge çen za man içe ri sin de ulu sal HBV aşı
uy gu la ma sı nın gi de rek da ha be nim sen di ğini ve uy-
gu la ma nın yay gın laş tı ğını an cak do ğum dan iti ba -
ren ço cuk la rın hep sinin aşı lan ma dı ğı nı bu ça -
lış ma  da da gös ter ildi. Ay rı ca, ça lış ma da ki ve ri ler -
de HBsAg po zi tif lik ora nı nın %0.3 ol ma sı ve ön ce -
ki yıl lar da ya pı lan ça lış ma lar la kı yas lan dı ğın da bu
ora nın be lir gin ölçüde azal mış ol ma sı, HBV en fek -
si yo nu ile mü ca de le de ulu sal aşı la ma nın yay gın laş -
tı ğı nı ve aşı nın ko ru yu cu lu ğu nun yük sek ol du-
ğu nu gös ter mek te dir.
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Çalışma Yapıldığı il Vaka sayısı Koruyucu antikor titresi pozitifliği (anti-HBs> 10 mLU/mL)

Mevcut çalışma İstanbul 319 89.3

Özen ve ark20 Malatya 568 64.4

Tosun ve ark21 Manisa 100 100

Demirören ve ark22 Elazığ 500 90

TABLO 2: Sağlık Bakanlığının doğumdan itibaren uyguladığı hepatit B aşısından sonra gelişen seropozitiflik oranlarıyla
ilgili değişik çalışmalarda bildirilen sonuçlar.
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