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Istanbul Ilinde 1-6 Yas Aras1 Cocuklarda
Hepatit B Seroprevalansi, As1 Yaptirma ve
Seroproteksiyon Orani

Seroprevalence, Vaccination and Seroprotection
Rate of Hepatitis B in
Children Aged 1-6 Years Old in Istanbul

OZET Amag: istanbul ilinde 1-6 yas grubu ¢cocuklarda hepatit B seroprevalansini, cocuklarin ne
kadarinin agilandigini, as1 sonras: gelisen seropozitifligin yiizdesini ve yillara gore anti-HBs tit-
relerinin degisimini belirlemektir. Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel tipteki ¢alisma, Temmuz
2008-Ekim 2008 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Calisma, ¢ocuk poliklinigimize sarilik dig1 ne-
denlerle bagvuran, kronik bir hastalig1 ve immiinsiipresyon durumu olmayan, ameliyat ge¢irme,
kan veya kan iiriinii transfiizyon 6ykiisii olmayan 1-6 yas aras1 cocuklar1 kapsiyordu. Hepatit B
virtisit (HBV) niin serolojik belirtecleri (HBsAg, anti-HBs, anti-HBc IgG ve IgM) “enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA)” yontemi ile bakildi. Bulgular: Caligmaya alinan 319 olgunun 198
(%62.1)1 erkek, 121 (%37.9)’i kiz idi. Hepatit B agis1 yaptirma 6ykiisti olgularin 309 (%96.9) un-
da varken, olgularin 10 (%3.1)'unda yoktu. Hepatit B asis1 olan olgularin 33 (%10.7)’ti seronega-
tif iken, 276 (%89.3)’s1 seropozitifti. HBsAg 1 (%0.3) olguda pozitif tespit edildi. On iki (%3.8)
olguda hepatit B viriisii tagiyici birey ile temas Oykiisii vardi. Olgularin hi¢birinde anti-HBc IgG
ve IgM pozitif tespit edilmedi. Anti-HBs titresinin 100 mLU/mLnin tizerindeki diizeyi 2 yas al-
t1 grupta, 2-4 yas ve 4-6 yas arasi gruplara gore yiiksek bulundu (p< 0.05). Sonug: Bu ¢aligma, Sag-
lik Bakanhiginin hepatit B ag1 programimin Istanbul ilinde basariyla uyguladigini, hepatit B viriis
enfeksiyon prevalansinin 1-6 yas grubu ¢ocuklarda ¢ok diisitk oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B; hepatit B asilari; hepatit B antikorlar:

ABSTRACT Objective: To determine hepatitis B seroprevalence, the rate of vaccination and se-
roprotection after vaccination and to examine the change of anti-hepatitis B titers according to
years in children aged 1-6 years old in Istanbul. Material and Methods: This cross-sectional study
was performed between July and October 2008. This study was including children aged 1-6 ye-
ars old who applied to our outpatient pediatrics clinic with a complaint other than jaundice, ha-
ve not chronic or immunosuppression diseases, no history of surgery and blood or blood product
transfusion. Hepatitis B virus (HBV) serologic markers (HBsAg, anti-HBs, anti-HBc IgG and IgM)
were studied by enzyme-linked immunosorbent assay ( ELISA). Results: One hundred ninety e-
ight (62.1%) of 319 children included in the study were male, one hundred twenty one (37.9%)
were female. Vaccination history against hepatitis B was positive in 309 (96.9%) cases and was
negative 10 (3.1%) cases. Although they had declared that they were vaccinated against hepati-
tis B, 33 (10.7%) cases were found to be seronegative and 276 (89.3%) cases were found to be se-
ropositive. History of contact with chronic carrier of hepatitis B was positive 12 (3.8%) cases.
HBsAg was found positive in one (%0.3) case. Anti-HBc IgG ve IgM determined negative all of
the study cases. Anti-HBs titer above 100 mLU/mL level was significantly higher in children yo-
unger than two years old compared to 2-4 years and 4-6 years old children (p< 0.05). Conclusi-
on: This study demonstrated that hepatitis B vaccination programme by Turkish Ministery of
Health has been successful in Istanbul which resulted in a very low rate of hepatitis B infection
among children 1-6 years old.

Key Words: Hepatitis B; hepatitis B vaccines; hepatitis B antibodies
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epatit B viriis (HBV) enfeksiyonu {ilke-
Hmizde ve diinyada yaygin olarak goriil-

mekte olup, kroniklesen viral enfeksi-
yonlarin basinda gelmektedir.! Dogumdan 6nce ve
sonra HBV ile temas eden ¢ocuklarin ¢ogu asemp-
tomatik kalsa da, ileri yaslarda karaciger sirozuna,
hepatoselliiler karsinomaya ve fulminan bir seyre
yol acabilmesi nedeni ile HBV enfeksiyonu ve bu-
nun 6nlenmesi 6nemli bir problem tegkil etmekte-
dir.2

HBYV enfeksiyonunun, parenteral (kan veya
kan tirtinleri transfiizyonu, steril olmayan igne ve
enjektorlerin ortak kulanimi, saglik personeline
kaza ile igne batmasi, ortak kullanilan tiras bigcak-
lar1), perinatal (annenin tasiyici olmasi sonucu
travayda veya dogum sirasinda amniyon sivisinin
veya plasenta yirtiklarindan sizan anne kaninin
yutulmasi), horizontal (aile i¢i yakin temas, yeter-
siz hijyenik durumlar, ayn1 havlunun, sakizin, dis
fircasinin paylasilmasi) ve cinsel temas (homosek-
stiel veya heterosekstiel cinsel iligkiler) gibi bulas-
ma yollar1 vardir. Anneden bebege gecis perinatal
yolla veya ozellikle aile i¢i yakin temasla, hori-
zontal yolla enfekte olma ise ¢ogunlukla siit ¢ocuk-
larinda veya 5 yagindan kii¢iik ¢ocuklarda goriil-
mektedir.?

Diinyanin bircok iilkesinde Diinya Saglik Or-
giitii (DSO)'niin énerisiyle uygulanmakta olan ev-
rensel hepatit B agilama programina, Tiirkiye 1998
yilindan itibaren katilmistir.* Ulkemizde saglik ¢a-
hisanlarinin gayretine ragmen hepatit B asilamasin-
da halen baz1 aksakliklar goriilmekte ve verimlilik
disiik olmaktadir.®> Tirkiye'de ¢ocukluk ¢aginda
ozellikle perinatal ve horizontal bulasin oldugu 6
yas altinda HBV tastyiciligimi ve HBV seropozitif-
ligini ortaya koyacak az sayida ¢aligma olmasi ne-
deni ile, bu c¢aligmanin ¢ok yararli olacag:
kanisindayiz. Bu ¢alismadaki amacimiz, cocuk po-
liklinigimize bagvuran, kronik bir hastalig1, geciril-
mis ameliyat ya da kan veya kan irini
transfiizyonu 6ykiisii olmayan 6 yas alt1 cocuklar-
da HBV prevalansini, as1 yapilma, bagisiklik gelis-
tirme oranini ve rutin asgilamanin HBV enfek-
siyonundan korunmada ne kadar 6nemli oldugunu
bir kez daha vurgulamaktir.
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I GEREG VE YONTEMLER

Caligma, Temmuz 2008-Ekim 2008 tarihleri arasin-
da T.C. Saglik Bakanlig1 Istanbul Bakirkdy Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Poliklinigine bagvuran 1-6 yas
arast ¢ocuklarda gerceklestirilmis kesitsel bir aras-
tirmadir. Aragtirmaya, Saglik Bakanliginin dogum-
dan itibaren uygulamis oldugu hepatit B agisina
antikor yanitinin yeterliliginin saptanmasi ama-
ciyla, 1 yagindan bityiik ve {i¢ doz hepatit B asis1
yapilmis olan ¢ocuklar dahil edildi. Caligmanin ya-
pildig1 donem icinde sarilik disi nedenlerle ¢ocuk
poliklinigimize bagvuran, kronik bir hastalig1 ve
immiinsiipresif durumu olmayan, daha 6nce ame-
liyat gegirme, kan veya kan iiriinii transftizyon 6y-
kiisii olmayan toplam 319 ¢ocuk incelendi.

Incelenecek ¢ocuklarin anne ve babalari bilgi-
lendirilip, aragtirma i¢in onay alindi. Arastirma i¢in
onceden formlar olusturuldu. Formdaki tanimlay1-
1 bilgiler yas, cinsiyet, gecirilmis sarilik 6ykiisi,
hepatit B asilamast, hastanede yatis, cerrahi girisim,
kan ve kan triinleri transfiizyonu, ailede hepatit B
tastyici birey ve varsa ¢ocukla temas 6ykiisiinti ice-
riyordu.

Cocuklardan 3 mL’lik vendz kan 6rnegi alinip,
HBYV belirtecleri [hepatit B viriis yiizey antijeni
(HBsAg), hepatit B viriis yiizey antikoru (anti-
HBs), hepatit B viriis kor antikoru (anti-HBc) im-
miinglobulin (Ig) G ve IgM], Beckman Coulter
Access Immunassay System paramagnetik kemilii-
minisans immiinassay sistemi ve bu cihazda ¢alisil-
mak tiizere iiretilmis Beckman Coulter Access
marka makro ELISA kiti kullanildi. Caligilan cihaz-
da anti-HBs titre aralig1 0-508 mLU/mL araliginda
ol¢tildii ve anti-HBs degeri 10 mLU/mL’nin altinda
olanlar seronegatif olarak kabul edildi. HBsAg ve
anti-HBs negatif olan olgular as1 programina alin-

d1.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin istatistiksel analizi icin NCSS 2007 &
PASS 2008 Statistical Software (Utah, ABD) prog-
ram1 kullanildi. Veriler degerlendirilirken tanim-
layicr istatistiksel metotlarin (ortalama, standart
sapma, frekans) yani sira, niteliksel verilerin karsi-
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lagtirilmasinda ¢ok gozlii diizende ki-kare testi kul-
lanildi. Sonuglar %95 giiven araligi (GA)'nda, an-
lamlilik p< 0.05 diizeyinde degerlendirildi. Hepatit
B seroprevalans: %3 siklikta, %80 giicte ve %95
GA’da alindiginda, 6rneklem biiyiikliigii 345 kisi
olarak hesapland: (Tiirkiye Istatistik Kurumunun
2007 niifus sayiminda Istanbul ilinin 5 yas alt1 nii-
fusu 967.366’dir). Caligmada 319 (%92.46) kisiye
ulagildi.

Calisma T.C. Saglik Bakanhg: Istanbul Bakir-
koy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan 11
Temmuz 2008 tarihinde onaylanmistir.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen 319 olgunun 121 (%37.9)’i
kiz, 198 (%62.1)’i erkek idi. Olgularin ortalama ya-
51 43.96 + 20.81 (aralik: 12-72 ay) ay idi. Ortalama
anti-HBs degeri 190.95 + 189.18 mLU/mL (aralik:
0-508) idi. Hepatit B asis1 yaptirma 6ykiisti olgula-
rin 309 (%96.9)'unda mevcut iken, olgularin 10
(%3.1)unda yoktu. Anti-HBs, 319 hastanin 43
(%13.5)inde negatif olarak bulundu. Hepatit B ag1-
s1 olan olgularin 276 (%89.3)’s1 seropozitif iken, 33
(9%10.7)’ti seronegatifti. HBsAg pozitifligi saptanan
1 (%0.3) olgu ileri tetkik ve tedavi i¢in pediatrik
gastroenteroloji poliklinigine yonlendirildi. Olgu-
larin hicbirinde anti-HBc IgG ve IgM pozitifligi
tespit edilmedi. On iki (%3.8) olguda HBV tagiyic1
bireyle temas oykiisii vardu.

Olgular: 2 yas alt1, 2-4 yas ve 4-6 yas arasi ola-
rak gruplandirdigimizda, anti-HBs titreleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark gorildi (p<
0.05). 100 mLU/mL’nin tizerinde Anti-HBs titresi
2 yas altindaki grupta, diger gruplardan yiiksek sap-
tandi. 100 mlU/mI'nin tizerinde anti-HBs titresi 4-
6 yas aras1 olan grupta ise diger gruplara gére diisitk
saptandi (Tablo 1).

I TARTISMA

Yenidogan doneminde gegirilen HBV enfeksiyonu
sonucunda kronik tasiyicilik gelisme riski %70-100
arasinda degismektedir. Daha biiyiik cocuklarda bu
oran %25-50, erigkinlerde ise %6-10’dur. Kronik
tastyicilik goriilenlerin %25’inden fazlasinda kara-
ciger sirozu ve hepatoselliiler karsinom gelismek-
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TABLO 1: Hepatit B agisindan sonra gelisen anti-HBs
titresinin yas gruplari arasindaki dagilimi.

Anti-HBs titresi (mLU/mL)

0-10 10-100 >100
n% n% n% P
<2yas  7(16.3) 16 (14.5) 68 (41.0)
Yag 2-4yas  8(18.6) 26 (23.6) 45(27.1)  0.001**
>4yas 28 (65.1) 68 (61.8) 53 (31.9)

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

tedir.® Annede HBsAg ve HBeAg'nin birlikte pozi-
tif oldugu durumlarda ise bebekte %70-90 oranin-
da enfeksiyon gelisip, bunlarin da %90’indan
fazlasinda siroz, %25’inde ise hepatoselliiler karsi-
nom gelistigi bildirilmigtir.! Bu oranlar hepatit B
enfeksiyonunun ciddi bir morbidite ve mortalite
nedeni oldugunu gostermekte asilama programinin

basariya ulagmasindaki dnem ve zorunluluguna
dikkat cekmektedir.

Ulkemizde dzellikle ¢ocukluk yas grubunda
HBYV enfeksiyonunun seroepidemiyolojisini belir-
lemeye yonelik yapilmig sinirh sayida ¢aligmanin
sonuglar cesitli bolgelere gore %0.48-17.8 arasin-
da degismektedir.”® Ulkemiz gibi orta endemik bél-
gelerde HBV enfeksiyonunun bulagi daha ¢ok
non-parenteral yolla olmaktadir ve bunda diigitk
sosyoekonomik diizeyin etkisi vardir. Ozellikle 6
yas ve altinda aile i¢i yakin temas, yetersiz hijye-
nik durumlar, ortak esya kullanimi (ayni1 havlunun,
sakizin veya dis fircasinin paylasilmasi) gibi faktor-
ler HBV enfeksiyonunun bulagini kolaylastirmak-
tadir.’ HBV
kullanilan primer asilama, ikinci ve ti¢lincii dozla-

enfeksiyonundan  korunmada
rin birinciden 1 ve 6 ay sonra yapildigs, {i¢ intra-
muskiiler (IM) dozdan olusmaktadir.'® Ulkemizde
Saglik Bakanlhiginin 13.03.2009/7941 tarih ve say1-
1 “Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi-
“nde hepatit B agisinin dogumda (ilk 72 saat i¢inde
), 1. ayin bitiminde (4 haftalik) ve 6. ayin bitimin-
de (24 haftalik) ii¢ doz olarak yapilmasi 6nerilmek-
tedir."! Yenidoganlar, bebekler ve 10 yagina kadar
olan ¢ocuklarda yapilacak as1 miktar1 0.5 mL (Eu-
vax-B, Berk, Hepavax-Gene, Kogsel)'dir."”” Hepatit
B agis1 erigkin ve ¢ocuklara deltoid kasindan, bebek
ve yenidoganlara uylugun anterolateral kismindan
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uygulanmalidir. Onerilen {i¢ doz IM as1, bebek ve
cocuklarin %95’inde yeterli antikor yanit1 olustu-
rur.!® Caligmaya alinan olgularin %89.3 iinde ye-
terli antikor yanitinin gelistigi saptanmstir. Ug doz
asilamadan sonra yeterli antikor yanit1 gelistiren
kisilerin %30-%50’sinde 7 yil icerisinde antikor
saptanamaz duruma gelmekte, fakat bunlarda vire-
mik enfeksiyona ve klinik hastaliga kars1 korunma
stiriiyor goriinmektedir. Yenidogan déneminde ag1-
lananlarda yapilan ¢aligmalar, immiinitenin en az
8 yil stirdiigiinii gostermektedir. Ancak saptanabi-
lir antikor yanit1 zamanla kaybolsa da, immiinolo-
jik bellegin primer asilamadan en az 12 yil sonra da
var oldugu gorillmektedir."

Primer agilama sonrasi anti-HBs yanit1 (> 10
mLU/mL), olusturmayanlar (HBsAg pozitif olduk-
lar1 gosterilmedigi siirece), ek bir 3 dozluk as1 se-
mas1 ile tekrar agilanmalidir.’® Primer agilama
serisine yanit vermeyen (yanitsizlar) bireylerin ye-
niden asilanmasi, primer asilama deltoidden yapil-
diginda, bir ek dozdan sonra %15-%25’inde, ii¢ ek
dozdan sonra %30-%50’sinde yeterli antikor yaniti
gelistirir."°Calismamizda primer agilamaya, yeterli
diizeyde antikor yaniti (anti-HBs >10 mLU/mL)
vermeyen olgular, yeniden 3 dozluk asilama prog-
ramina alindi.

Cocuk poliklinigimize bagvuran 6 yas alt1 319
¢ocuktan 309 (%96.9)’una hepatit B asis1 yapilmis-
t1. Saghk Bakanliginin bildirdigi rakamlara gore
2000 yilinda ilk yas grubunda hepatit B asis1 yaptir-
ma orani %66, 2004 yilinda bu oran %77 idi."* Ay-
vaz ve ark.lar1’® 2008 yilinda Sivas il merkezinde
ilkdgretim birinci sinifa giden 7 yasindaki toplam
607 gocuk tizerinde yaptiklar kesitsel bir ¢alismada,
hepatit B ag1s1 yapilmayanlarin oranini %5.4 olarak
saptanmigtir. Istanbul ilinde 2008 yilinda yaptigi-
miz ¢alismada bu oran %3.1 olarak bulundu. As1 ya-
pilmamis olgularimizi Hepatit B agilama programina
aldik. Ag1 yaptirma orani %96.9 idi. As1 yapilma
oraninin 6nceki yillara gére ¢ok daha yiiksek olma-
sinin, yenidogan déneminden itibaren as1 yapilma-
s1 i¢in Saglik Bakanliginin ve saglik ¢alisanlarinin
¢abalarinin yaninda, halkimizin da HBV enfeksiyo-
nu ve asinin 6nemi konusundaki farkindaliginin
artmasina bagh oldugunu diisiiniiyoruz. Ayrica, Is-
tanbul’da yasayan halkin Tiirkiye'nin diger bolge-
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lerine gore daha yiiksek sosyokiiltiirel diizeye sahip
olmasinin da etkili oldugu kanisindayiz.

Calismamizda HBsAg pozitif 1 (%0.3) olgumuz
oldu ve risk faktorleri agisindan degerlendirildi-
ginde annenin hepatit B tasiyicisi oldugu saptanda.
Bu olguda oldugu gibi HBV enfeksiyonunun yayil-
masinda ve bulaginda en biiyiik etken HBV tasiyi-
cilaridir. Daha 6nce yayinlanan bir¢ok kaynakta
iilkemizde HBsAg pozitifligi %1.2-10.6 olarak bil-
dirilmesine ragmen calismamizda Istanbul ilinde 1-
6 yas grubundaki ¢ocuklarda HBsAg pozitifliginin
(900.3) iilke genelinde bildirilen oranlardan ¢ok da-
ha diisiik olmasi sevindiricidir. Rutin hepatit B as1-
s1 uygulanmasinin devam etmesiyle bu oran
oniimiizdeki yillarda tiim yags gruplarinda daha da
diisiik seviyelere ulasacaktir. Erzurum’da 2002 y1-
linda Kiligaslan ve ark.lar1'® 0-18 yas aralifinda top-
lam 482 c¢ocuk tzerinde yaptiklari caligmada
HBsAg pozitifligini %]1.7 bulmustur. Arabaci ve
ark.lar1'” da 2005 yilinda Van’da 6-10 yas arasi ¢o-
cuklarda yaptiklar1 ¢alismada HBsAg pozitifligini
99.5 olarak bulmusglardir. Samsun’da yapilan bir
diger aragtirmada ise Cetinkaya ve ark.lar'® bir ay
ile 16 yas aras1 ¢ocuklarda HBsAg pozitifligini %3.2
olarak saptamiglardir. Sahin ve ark.lar1'® 2005 y1-
linda Gaziantep’te 6 yas alt1 toplam 240 ¢ocukta
gerceklestirdikleri kesitsel bir calismada HBsAg po-
zitifligini %1.25 olarak bulmusglardir. Ayvaz ve
ark.lar1”® ise 2008 yilinda Sivas il merkezinde ilk-
Ogretim birinci simif 6grencisi 7 yasindaki toplam
607 olgu tizerinde yaptiklar kesitsel bir ¢aligmada
HBsAg pozitifligini %0.16 olarak saptamiglardir.
Bolgeler arasindaki farkli HBsAg pozitiflik oranla-
rini, ilkemizin bolgeleri arasindaki sosyokiiltiirel
diizey farkliligiyla ve son yillarda yayginlasan he-
patit B as1 uygulamasiyla agiklayabiliriz.

Hepatit B agisindan sonra gelisen seropozitiflik,
¢alismaya alinan ve hepatit B agis1 yaptiran 309 olgu-
nun 276 (%89.3)’sinda saptanmistir. As1 yaptirma
Oykiisti oldugu halde seronegatif olan olgula-
r yeniden hepatit B agilama programina alindi. Tab-
lo 2’de Saglik Bakanlhiginin uyguladig: hepatit B
asgistyla ilgili degisik caligmalarda bildirilen veriler
goriilmektedir.?* Bu veriler hepatit B agisinin yiik-
sek oranda seropozitiflik sagladigini gostermektedir.
Diger ¢alismalardaki seropozitiflik oranlarinin calis-

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2011;20(3)
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TABLO 2: Saglik Bakanhi§inin dogumdan itibaren uyguladigi hepatit B asisindan sonra gelisen seropozitiflik oranlariyla
ilgili degisik calismalarda bildirilen sonuglar.

Calisma Yapildigi il Vaka sayisi
Meveut galisma istanbul 319
Ozen ve ark® Malatya 568
Tosun ve ark™ Manisa 100
Demirdren ve ark? Elaziy 500

Koruyucu antikor titresi pozitifligi (anti-HBs> 10 mLU/mL)
89.3
64.4
100
90

mamizdaki oranlardan farkl olmasinin nedenini an-
ti-HBs titresinin ag1 sonrasi bakilan zamanla ilgili ol-
dugunu diisiiniiyoruz. Tabloda bize ait olan degerler,
yillar sonra bakilan degerleri de igermektedir. De-
miréren ve ark.larinin 2006 yilinda Elazig yoresin-
de yaptiklar ¢aligma, asilamadan yillar sonra bakilan
degerleri de kapsadig: i¢in, bulduklar seroproteksi-
yon oranlar1 ¢alismamizdaki sonuglara ¢ok yakindi.
Calismamizin diger ¢alismalardan farki ise anti-HBs
diizeylerinin yillar icerisindeki seyrini alt1 yillik bir
zaman dilimi igerisinde gorebilmekti. Caligmanin il
bazinda tek bir merkezde yapilmasindan dolay il ge-
nelini tam olarak yansitmayabilecegi ¢caligmanin ki-
sithligidir. Ancak ¢aligmanin yapildig: hastane ilin
en biiyiik merkezi ¢ocuk hastanesi oldugu i¢in ilin
tiim bolgelerinden hasta kabul etmektedir. Bu ne-
denle hepatit B seroprevalansini il diizeyinde tam
olarak yansitmamakla birlikte, bu konuda yaklagik
sonuglar vermektedir.

Sonug olarak, ilimizde Saglik Bakanliginin do-
gumdan itibaren uygulamis oldugu hepatit B ag1s1-
n1 yaptirma orani %96.9 olarak saptandi. Bu sonug,
cocuklarin agilama oykiileri, a1 kartlar1 ve saglik
ocag1 kayitlar: gibi kesin verilere degil, ebeveynle-
rinin anket sorularimiza verdikleri yanita dayan-
maktaydi. Bu nedenle as1 dykiilerinin giivenirliligi
tartigmali olmakla birlikte, bu konuda fikir ver-
mektedir. Gecen zaman igerisinde ulusal HBV ag1
uygulamasinin giderek daha benimsendigini ve uy-
gulamanin yayginlastigini ancak dogumdan itiba-
ren ¢ocuklarin hepsinin agilanmadigini bu ca-
lismada da gosterildi. Ayrica, ¢aligmadaki veriler-
de HBsAg pozitiflik oraninin %0.3 olmas1 ve 6nce-
ki yillarda yapilan ¢alismalarla kiyaslandiginda bu
oranin belirgin 6l¢tide azalmis olmasi, HBV enfek-
siyonu ile miicadelede ulusal agilamanin yayginlas-
tigin1 ve aginin koruyuculugunun yiiksek oldu-
gunu gostermektedir.
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