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Manisa İlindeki Çocuklarda Kitlesel
Hepatit B Aşılaması Sonrası HBV

Prevalansının Sosyoekonomik Durumla
İlişkisinin Araştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ülkemizde 1998 yılından itibaren uygulanmakta olan kitlesel HBV aşılamasının Ma-
nisa ilinde yaşayan çocukların sosyoekonomik durumlarına göre HBV seroprevalansına etkilerini
araştırmak amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Bu ça lış ma, ta nım la yı cı ke sit sel bir sa ha ça lış ma sı -
dır. Ça lış ma gru bu, Ma ni sa il mer ke zin de ki il köğ re tim okul la rı nın 4.,5. ve 6. sı nıf öğ ren ci le rin den
oluş muş ve okul lar sos yo e ko no mik dü zey le ri ne göre dü şük,or ta ve yük sek ola rak ka te go ri ze edil -
miş tir. Ça lış ma ya ka tı lan öğ ren ci sa yı sı 1504 olup %50.3 (n= 756) ’ü er kek, %49.7 (n= 748)’si kız dır.
Sos yo e ko no mik dü ze ye go re da ğı lım la rı ise yük sek, or ta ve dü şük dü zey ler için sı ra sıy la %16.2 (n=
243), %43.8 (n= 660) ve %40.0 (n= 601). Do ğum yı lı 1996-1999 ara sın da olan ço cuk lar da HBsAg po -
zi tif li ği sı ra sıy la %1.7, %1.5, %1.1 ve %0.8 ola rak sap ta nır ken an tiHBs tit re si nin ko ru yu cu dü ze yin
üze rin de (>10 IU/mL) ol ma sı du ru mu ise %29.6, %40.1, %71.5 ve %65.8 ola rak sap tan mış tır (F=
84.40, p= 0.000). Lo jis tik reg res yon ana li zi so nuç la rı na gö re he pa tit B vi rü sü en fek si yo nu na du yar lı
ol ma açı sın dan; uni ver sal aşı ön ce si doğ muş ol mak aşı uy gu la nan dö nem de doğ muş ol ma ya gö re 4.01
kat (%95GA: 3.19-5.05); dü şük sos yo e ko no mik dü zey de ol mak or ta ve ya yük sek sos yo e o ko no mik dü -
zey de ya şı yor ol ma ya gö re 4.25 kat (%95GA: 3.36-5.36) risk li bu lun muş tur. SSoo  nnuuçç:: Ül ke miz de 10 yıl -
dan faz la sü re dir uy gu lan mak ta olan kitlesel HBV aşı la ma sı özel lik le ço cuk luk dö ne min de
böl ge miz de HBsAg po zi tif li ği ni be lir gin şekil de azalt mış tır. Bu ne den le ye ni do ğan be bek aşı la ma la -
rı na yük sek oran da de vam edil me li dir. Bu na ek ola rak, ge be le rin HBsAg açı sın dan ta ran ma sı ve ta -
şı yı cı an ne le rin be bek le ri nin uy gun şekil de im mü ni zas yo nu da ih mal edil me me me li dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hepatit B antikorları; çocuk; sosyoekonomik faktörler  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  It was ai med to in ves ti ga te ef fects of Mas si ve vac ci ne ti on has be en per for ming
sin ce 1998 in our co untry, to HBC se rop re va len ces ac cor ding to so ci o-eco no mic le vels of chil dren
that de li ving in Ma ni sa. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  The study is a des crip ti ve, cross-sec ti o nal fi eld re-
se arch. The study po pu la ti on was  stu dents, who we re at the 3rd, 4th, 5th, and 6th gra des of pub lic
pri mary scho ols in Ma ni sa City Cen tren. Scho ols we re clas si fi ed in to thre e sub ca te go ri es as low, in-
ter me di a te and high le vel de pen ding on the so ci o-eco no mic le vel of the re gi ons. RRee  ssuullttss::  The num-
ber of the par ti ci pa ting chil dren in the study was 1504; 50.3%(n= 756) of this num ber com pri sed of
boys and 49.7%(n= 748) of it com pri sed of girls. When the dis tri bu ti on ac cor ding to so ci o-eco no mic
le vel is eva lu a ted, the num bers of the chil dren from high, in ter me di a te and low le vel of so ci o-eco -
no mic le vel we re 16.2%(n= 243), 43.8%(n= 660) and 40.0%(n= 601), res pec ti vely. The car ri er sta te
ra te ac cor ding to ye ar of birth from 1996 to 1999 are 1.7%, 1.5%, 1.1%and 0.8%res pec ti vely;  whe -
re as the ra ti os of an ti body tit ra ti on at pre ven ti ve le vel (>10 IU/mL) we re 29.6%, 40.1%, 71.5% and
65.8%, res pec ti vely (F= 84.40, p= 0.000). De pen ding on the re sults of last mo del with deg ra ded lo-
gis tic reg res si on, to be born in pre-mass vac ci na ti on pe ri od was 4.01 ti mes (95%GA: 3.19-5.05) ris -
ki er com pa ring to be born in mass vac ci na ti on pe ri od, whe re as be ing in low so ci o-eco no mic le vel
was 4.25 ti mes (95%GA: 3.36-5.36) ris ki er com pa ring to be ing in hig h– in ter me di a te so ci o e co no mic
le vel in terms of sen si ti vity to he pa ti tis B. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  As a conc lu si on, mass HBV vac ci na ti on, which
has be en emp lo yed for 10 ye ars in our co untry, has ca u sed a sig ni fi cant dec re a se in HBsAg po si ti vity,
es pe ci ally in the child ho od. The re fo re, it sho uld be ma in ta i ned li ke wi se with high vac ci na ti on ra -
tes. In ad di ti on, HBsAg scre e ning of all preg nant wo men and suf fi ci ent im mu ni za ti on (vac ci ne and
HBIG) of the new borns from baby car ri ers sho uld not be dis re gar ded at the birth. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Hepatitis B antibodies; child; socioeconomic factors 
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e pa tit B vi rüs (HBV) en fek si yo nu pre va -
lan sı dün ya nın de ği şik ke sim le rin de fark-
lı lık gös ter mek, HBsAg po zi tif li ği  %0.1 ile

%20, an ti-HBs po zi tif li ği ise %20 ila %70 ara sın da
de ğiş mek te dir. Ül ke miz de de ben zer bi çim de be-
lir gin böl ge sel fark lı lık lar gö rül mek te ve eriş kin -
ler de HBsAg po zi tif li ği %1.7-21, HBV ile
kar şı laş ma ora nı %63.9’a va ran oran lar da, ço cuk -
lar da HBsAg po zi tif li ği ise %2-12.1 ara sın da de ği -
şen oran lar da bil di ril mek te dir.1,2

Dün ya da her yıl HBV’ye bağ lı ne den ler le yak-
la şık 600.000 ölüm ol mak ta; bu ölen ki şi le rin %21’i
pe ri na tal dö nem de, %48’i ise 5 yaş al tı ya ni er ken
ço cuk luk dö ne min de en fek te ol mak ta dır. HBe Ag
po zi tif an ne den do ğan ço cuk la rın %70-90’ı en fek -
te olur, bun la rın da %90’ı kro nik le şir. HBe Ag ne-
ga tif an ne den do ğan la rın ise %10-40’ı en fek te olur
ve bun la rın da %40-70’in de kro nik leş me olur. Ay-
rı ca an ne le ri HBsAg po zi tif olan ço cuk lar, do ğum -
da en fek si yo nu al ma dı lar sa %40 ola sı lık la ilk beş
yıl için de en fek te ola bi lir ler. Eğer en fek si yon 1-5
yaş ara sı alın mış sa kro nik leş me %20-50 ora nın da
ol mak ta dır.2,3 Bu ne den le ye ni do ğan be bek le rin ve
kü çük ço cuk la rın HBV bu la şın dan ko run ma sı tüm
dün ya da ön ce lik ve ri len ko run ma yön te mi ola rak
ka bul edil mek te; 1984 yı lın dan be ri Ulu sal Ba ğı -
şık la ma Da nış ma Ko mi te si (ACIP), Has ta lık Ön le -
me ve Kon trol Mer ke zi (CDC) ve Dün ya Sağ lık
Ör gü tü (DSÖ) ta ra fın dan tüm ge be le rin HBsAg yö-
nün den ta ran ma sı ve ta şı yı cı ge be le rin be bek le ri ne
do ğum da aşı ve He pa tit B hi per im müng lo bu lin
(HBIG) ya pıl ma sı öne ril mek te dir.3,4-8

An cak tüm bu öne ri le re kar şın gü nü müz de
HBV’nin en de mik ol du ğu ço ğu böl ge de ve hat ta
ge liş miş ül ke ler de bi le ha len ge be le re HBsAg ta ra -
ma sı pra tik ola rak ya pı la ma mak ta dır. Bu ne den le
kit le sel HBV aşı la ma sı da ha et kin ve da ha ko lay uy-
gu la na bi lir bir yön tem ola rak ka bul edil miş olup
1987 yı lın da DSÖ Tek nik Da nış ma Gru bu (WHO
Tech ni cal Ad vi sory Gro up) HBV aşı sı nın Ge niş le -
til miş Ba ğı şık la ma Prog ra mı (GBP) içi ne en teg re
edil me si ni öner miş tir. Bu nu ta ki ben “DSÖ/GBP/
Glo ba l  Da nış ma Gru bu ” 1991 yı lın da HBsAg po zi -
tif li ği nin %8’den faz la ol du ğu ül ke ler de, 1997 yı-
lın dan iti ba ren ise tüm ül ke ler de do ğum dan
baş la ya rak uy gu lan ma sı nı öner miş tir. EPI kap sa -

mın da kit le sel HBV aşı la ma sı 1990 yı lın da sa de ce
20 ül ke yi kap sa mak ta iken 1996 yı lı na ka dar ka tı -
lan ül ke sa yı sı 80’e, 2000 yı lın da 116’ya ulaş mış, gü-
nü müz de ise bu sa yı 150’yi geç miş tir.9,10 Da ha son ra
kit le sel HBV aşı la ma sı nın ma li yet et kin ol du ğu bir
çok ça lış ma da gös te ril miş ve 11-12 yaş ço cuk la rın
da bu gru ba alın ma sı ge rek ti ği bil di ril miş tir.11

Bu ça lış ma da, ül ke miz de 1998 yı lın dan baş la -
ya rak uy gu lan mak ta olan kit le sel HBV aşı la ma sı -
nın Ma ni sa ilin de ya şa yan ço cuk la rın sos yo e ko no-
mik du rum la rı na gö re HBV se rop re va lan sı na et ki -
si nin araş tı rıl ma sı amaç lan mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ça lış ma, ta nım la yı cı-ke sit sel tür de bir alan araş tır -
ma sı dır. Ça lış ma nın ev re ni, Ma ni sa İl Mil li Eği tim
Mü dür lü ğü 2006 yı lı ve ri si ne gö re, Ma ni sa İl Mer-
ke zi’n de ki ka mu il köğ re tim okul la rı nın 3, 4, 5 ve
6. sı nıf la rın da oku yan 8511’i kız, 9033’ü er kek 17
544 öğ ren ci dir. Okul lar, Mil li Eği tim Mü dür lü ğü
yö ne ti ci le rin den alı nan bil gi ler doğ rul tu sun da, öğ-
ren ci al dık la rı böl ge le rin sos yo-eko no mik dü zey -
le ri ne gö re dü şük, or ta ve yük sek dü zey bi çi min de
üç ka te go ri ye ay rıl mış tır. Ça lış ma nın ör nek se çi mi,
%1.30 ± 0.55 (%95 gü ven ara lı ğı) (1495 ki şi) üze-
rin den he sap lan mış; ça lış ma 748’i kız ve 756’sı er -
kek top lam 1504 ki şi ile ger çek leş ti ril miş tir. Ör nek
se çi mi ta ba ka lı kü me ör nek le me yön te miy le, rast-
ge le ola rak ger çek leş ti ril miş tir. Kent mer ke zin de ki
37 ka mu il köğ re tim oku lu, sos yo e ko no mik dü zey,
yaş ve cin si ye te gö re ağır lık lan dı rıl mış tır.  

Araş tır ma nın ba ğım lı de ğiş ken le ri HBV gös-
ter ge le ri; ba ğım sız de ğiş ken le ri ise do ğum yı lı, cin-
si yet, sos yo-eko no mik dü zey ve do ğum ye ri dir.
Sı na nan var sa yım lar dan il ki sos yo-eko no mik dü-
ze yin HBV gös ter ge le ri ne et ki si, di ğe ri ise kit le sel
aşı la ma nın ço cuk la rın ba ğı şık lık dü zey le ri ne et ki -
si dir.

Ye rel Etik Ku rul ona yı, Sağ lık Ba kan lı ğı Te mel
Sağ lık Hiz met le ri Ge nel Mü dür lü ğü iz ni ve ve li -
ler den Ay dın la tıl mış Ya zı lı Onam For mu alın dık -
tan son ra; okul la ra gi di le rek, her öğ ren ci den 5-6 cc
kan ör ne ği alın mış ve mik ro EI A yön te miy le (Di a
So rin-İtal ya) HBsAg ve an ti-HBs tit re le ri de ğer -
len di ril miş tir. An ti-HBs tit re si <10 IU/mL olan lar
ne ga tif, 10-49 IU/mL olan lar za yıf po zi tif, >50
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IU/mL olan lar ise yük sek tit re de po zi tif ola rak de-
ğer len di ril miş tir. 

Ça lış ma da yer alan ço cuk lar dan bir kıs mı na
kan al ma iş le mi ön ce sin de, bir kıs mı na da kan al ma
iş le mi son ra sın da Sağ lık Ba kan lı ğı nın aşı la ma prog-
ra mı kap sa mın da HBV aşı sı ha tır lat ma do zu (ra pel)
ya pıl mış tır.

İsta tis tik sel çö züm le me ler de, ta nım la yı cı is ta -
tis tik ler, Pe ar son ki-ka re ve eğim de ki-ka re (li ne -
ar-by-li ne ar as so ci a ti on), çok de ğiş ken li çö züm le me-
ler de ise lo jis tik reg res yon kul la nıl mış tır. Çö züm le -
me ler, SPSS 10.0 pa ket prog ra mıy la ger çek leş ti ril -
miş tir.

BUL GU LAR
Ça lış ma ya alı nan ço cuk sa yı sı n=1504 olup; %50.3
(756)’ü er kek, %49.7 (748)’si kız dır. Sos yo e ko no -
mik dü ze ye gö re da ğı lım de ğer len di ril di ğin de üst,
or ta ve alt sos yo e ko no mik dü zey den ço cuk sa yı la -
rı sı ra sıy la %16.2 (243), %43.8 (660) ve %40.0
(601)‘dır. 

He pa tit B ta şı yı cı sı ol ma yan 1485 ço cu ğun an -
ti-HBs tit ras yon la rı, 3.0-984.5 IU/mL ara sın da de-
ğiş mek te dir. Tit ras yon la rın de ğer len di ril me si
de ğer ler Log10 ta ba nı na dö nüş tü rü le rek ya pıl mış

olup, el de edi len so nuç lar ka te go ri ze edil miş ve ri
ana li zi so nuç la rıy la uyum lu dur.

Ço cuk lar da sos yo e ko no mik dü ze ye, do ğum yıl-
la rı na, do ğum yer le ri ne, sağ lık ku ru lu şun da do ğup
doğ ma ma la rı na ve ra pel doz ya pıl ma du rum la rı na
gö re HBV gös ter ge le ri nin da ğı lı mı Tab lo 1’de gös te-
ril miş tir. Sos yo e ko no mik du ru ma gö re ta şı yı cı lık
oran la rı üst, or ta ve alt sos yo e ko no mik dü zey de ki
ço cuk lar da sı ra sıy la; 1 (%0.4), 4 (%0.6) ve 14
(%2.3)şek lin de; ko ru yu cu dü zey de (>10 IU/mL) an-
ti kor tit re si sap tan ma oran la rı da ay nı sı ray la 174
(%71.6), 437 (%66.2) ve 199 (%33.1) ola rak sap tan -
mış tır (F= 95.71, p= 0.000). Sos yo e ko no mik dü zey
düş tük çe ta şı yı cı lık dü zey le rin de ar tış ve ko ru yu cu
an ti kor dü zey le rin de ki dü şüş be lir gin dir. Ve ri ka-
te go ri ze edi le rek kar şı laş tı rıl dı ğın da, eğim de ki-ka -
re çö züm le me si ne gö re ile ri de re ce de an lam lı bir
iliş ki sap tan mış tır (χ2= 149.231, p= 0.000). Ka tı lım -
cı la rın, an ti-HBs (Log10) tit ras yon la rı nın sos yo e ko -
no mik dü zey le ri ne gö re be lir gin ola rak art tı ğı
göz len miş tir (Şekil 1).

Do ğum yıl la rı na gö re ta şı yı cı lık oran la rı 1996
yı lın da 1999 yı lı na ka dar ay nı sı ra ile 5 (%1.7), 6
(%1.5), 5 (%1.1) ve 3 (%0.8); ko ru yu cu dü zey de
(>10 IU/mL) an ti kor tit re si sap tan ma oran la rı sı ray -

TABLO 1: Çocuklarda  sosyodemografik özelliklere göre bağışıklık durumunun dağılımı.*

* Analizler anti-HBs titrasyonları log10 tabanında dönüştürülerek gerçekleştirilmiştir. 

** 1996 ve 1997 kitlesel aşılama öncesi, 1998 ve 1999 kitlesel aşı dönemdir

Anti-HBs mIU/mL (n - %)

Demografik özellik
HBsAg+
(n - %)

< 10 IU/mL
(Koruyucu düzeyin altında)

10-49 IU/mL
(Zayıf pozitif)

>50 IU/mL
(Pozitif)

Aritmetik**
ort. ± ss İstatistik Toplam

Sosyoekonomik düzey

Üst

Orta

Alt

Doğum yılı**

1996 doğumlular

1997 doğumlular

1998 doğumlular

1999 doğumlular

Doğduğu yer

Sağlık kuruluşu 

Ev-diğer   

Doğum yeri

Diğer

Doğu-Güney-G.Doğu             

Toplam

1 (0.4)

4 (0.6)

14 (2.3)

5 (1.7)

6 (1.5)

5 (1.1)

3 (0.8)

10 (0.9)

9 (2.1)

17 (1.3)

2 (1.3)

19 (1.3)

68 (28.0) 

219 (33.2)

388 (64.6)

197 (68.7)

231 (58.4)

127 (27.5)

120 (33.4)

426 (39.9)

249 (57.2)

594 (43.9)

81 (53.3)

45.5

9 (3.7)

65 (9.8)

63 (10.5)

25 (8.7)

46 (11.6)

35 (7.6)

31 (8.6)

88 (8.2)

49 (11.3)

119 (8.8)

18 (11.8)

9.2

165 (67.9)

372 (56.4)

136 (22.6)

60 (20.9)

113 (28.5)

295 (63.8)

205 (57.2)

545 (51.0)

128 (29.4)

622 (46.0)

51 (33.6)

45.3

1.73 ± 0.70

1.61 ± 0.70

1.14 ± 0.66

1.08 ± 0.53

1.20 ± 0.60

1.77 ± 0.76

1.58 ± 0.73

1.53 ± 0.74

1.21 ± 0.65

1.46 ± 0.73

1.29 ± 0.68

1.44 ± 0.73

p= 0.000 

F= 95.71

p= 0.000

F= 84.40

p= 0.000

t= 8.20

p= 0.004

t= 2.89

-

243

660

601

287

396

462

359

1069

435

1352

152

1504
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la 85 (%29.6), 157 (%40.1), 330 (%71.5) ve 236
(%65.8)’dir (F= 84.40, p= 0.000) (Tab lo 1). Kit le sel
aşı ön ce si dö nem den baş la ya rak, ta şı yı cı lık ta is tik -
rar lı dü şüş, ko ru yu cu an ti kor dü zey le rin de ise ar tış
be lir gin dir. Ve ri ka te go ri ze edi le rek eğim de ki-ka -
re çö züm le me si ile in ce len di ğin de, kit le sel HBV
aşı la ma sı nın baş la ma sıy la bir lik te HBV’ye kar şı ko-
ru yu cu an ti kor var lı ğı ile ri de re ce de an lam lı bi çim -
de art mak ta dır (χ2  =135.418, p= 0.000). 

Ça lış ma ya ka tı lan ço cuk la rın  an tiHBs (Log10)
tit ras yo nu dü zey le ri do ğum yıl la rı na gö re in ce len -
di ğin de en dü şük dü ze yin 1996 do ğum lu lar da, en
yük sek dü ze yin de 1999 do ğum lu lar da ol du ğu sap-
tan mış tır (Şekil 2).

Ço cuk la rın do ğum yer le ri ne gö re da ğı lı ma ba-
kıl dı ğın da; 1276 (%84.8)’sı Ma ni sa-İzmir, 152
(%10.1)’si Do ğu-Gü ney ve Gü ney do ğu, ka lan 76
(%5.1)’sı di ğer böl ge ler de doğ muş tur. Do ğum ye-
ri ne gö re ta şı yı cı lık oran la rı de ğiş me mek te iken,
ge rek lo ga rit mik ola rak dö nüş tü rül müş an ti-HBs
tit ras yon la rı kar şı laş tı rıl dı ğın da (p= 0.004, t= 2.89),
ge rek ve ri HBsAg’ nin po zi tif ol ma sı ya da HBV’den
ko ru yu cu dü zey de an ti kor bu lun ma ma sı ve bu lun -
ma sı bi çi min de ka te go ri ze edil di ğin de; Do ğu-Gü -
ney ve Gü ney do ğu böl ge si kö ken li olan
ço cuk lar da ki du yar lı lık oran la rı, kö ke ni di ğer böl-
ge ler olan ço cuk la ra gö re an lam lı bi çim de da ha
yük sek ola rak sap tan mış tır (χ2= 4.872, p= 0.027).
(Tab lo 1).

Ço cuk lar sağ lık ku ru lu şun da do ğup doğ ma -
dık la rı na gö re in ce len di ğin de, üst sos yo e ko no mik

kat man da yer alan ço cuk lar da, sağ lık ku ru lu şun da
do ğum ora nı  %93.8 (228) iken, bu ora nın or ta kat-
man da %85.8 (566)’e, alt kat man da ise  %45.8
(275)’e düş tü ğü; sağ lık ku ru lu şu dı şın da do ğum
yap ma ora nı nın en yük sek ol du ğu ke si min alt sos-
yo e ko no mik dü zey ol du ğu eğim de ki-ka re çö züm -
le me siy le be lir len miş; sos yo-eko no mik dü zey le
ço cuk la rın sağ lık ku ru lu şun da do ğup doğ ma ma sı
ara sın da, ile ri de re ce de an lam lı bir iliş ki sap tan -
mış tır (χ2= 275.724,  p= 0.000). Bek le ne ce ği üze re,
sağ lık ku ru lu şun da doğ ma yan lar da ki ta şı yı cı lık
oran la rı %2.1 do ğan la ra %0.9 gö re 2 ka tı aş kın, du-
yar lı bi rey le rin oran la rı da (%57.2 ve %39.9) da ha
yük sek tir (Tab lo 1).9,10 Sağ lık ku ru lu şun da do ğan -
la rın an ti-HBs tit ras yon la rı da di ğer le rin den ile ri
de re ce de an lam lı dü zey de da ha yük sek tir (p=
0.000, t= 8.20).

Sağ lık Ba kan lı ğı nın aşı ge nel ge si ge re ğin ce
okul aşı la ma la rı kap sa mın da il köğ re tim okul la rın -
da ki öğ ren ci le re HBV aşı la ma sı kap sa mın da ça lış -
ma gru bun da ki ço cuk la rın bir kıs mı na kan al ma
iş le mi ön ce sin de, bir kıs mı na da kan al ma son ra sı
dö nem de he pa tit B aşı sı uy gu lan mış tır. Bu ne den -
le ça lış ma için kan alı nan ço cuk la rın ba zı la rı ra pel
ya pıl mış olan  ço cuk lar dır. Kan alın dı ğı sı ra da he -
nüz ra pel ya pıl ma mış olan 208 ço cuk ta HBsAg po-
zi tif li ği ve dü şük ya da ne ga tif an ti-HBs ya nı tı ol ma
ora nı %38.9 (208/535), ye ter li an ti-HBs ya nı tı ora -
nı %61.1 iken, ra pel ya pıl mış ço cuk lar da bu oran-
lar sı ra sıy la %64.9 (487/750) ve %35.1 ola rak
sap tan mış ve ra pel ya pıl ma sı ile yük sek an ti-HBs

ŞEKİL 1: Anti-HBs titrasyonlarının sosyoekonomik düzeye göre dağılımı.

ŞEKİL 2: Anti-HBs titrasyonlarının sosyoekonomik düzeye göre dağılımı.
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ya nı tı ara sın da ile ri de re ce de an lam lı iliş ki sap tan -
mış tır

An ti HBs ya nı tı nın ha tır lat ma (ra pel) doz aşıy -
la iliş ki si in ce len di ğin de, ra pel doz aşı ya pıl mış ço-
cuk lar dan ba ğı şık olan la rın ora nı nın %70.7 (n:571)
ya pıl ma yan la ra gö re %34.3 (n:239) ile ri de re ce de
an lam lı dü zey de yük sek ol du ğu sap tan mış tır (c2=
200.119, p= 0.000). Ha tır lat ma do zu ya pı lan la rın
an ti HBs tit ras yon la rı da bek len di ği üze re ya pıl -
ma yan ço cuk la ra gö re ile ri de re ce de an lam lı dü zey -
de da ha yük sek tir (p= 0.000, t= 18.58) (Tab lo 2).

Se çi len ba zı sos yo de mog ra fik de ğiş ken le re gö -
re, ço cuk la rın he pa tit B’ye du yar lı ol ma risk le ri de-
ğer len di ril miş tir (Tab lo 3). Bu na gö re, ra pel doz
ya pıl ma mış olan lar, ra pel ya pıl mış olan la ra gö re
2.06 (%95 GA: 1.84-2.30) kat; sağ lık ku ru lu şun da
doğ ma mış olan lar do ğan la ra gö re 1.45 (%95 GA:
1.28-1.64) kat ve Do ğu, Gü ney ya da Gü ney do ğu
Ana do lu’ da doğ muş olan lar, bu böl ge ler de doğ ma -
mış olan la ra gö re 1.20 (%95 GA: 1.01-1.44) kat he-
pa tit B’ye kar şı du yar lı ol ma ris ki al tın da dır.  

Çok de ğiş ken li çö züm le mey le he pa tit B ba ğı -
şık lık du ru mu na et ki li fak tör ler de ğer len di ril miş -

tir. Lo jis tik reg res yon in dir gen miş son mo del so-
nuç la rı na gö re He pa tit B’ye du yar lı ol mak açı sın -
dan, kit le sel aşı ön ce si dö nem de doğ mak kit le sel aşı
dö ne min de doğ ma ya gö re 4.01 kat (%95 GA: 3.19-
5.05); alt sos yo e ko no mik kat man da ol mak üst-or ta
kat man da ol ma ya gö re 4.25 kat (%95 GA: 3.36-
5.36) da ha risk li dir (Tab lo 4).

TAR TIŞ MA
Kit le sel HBV aşı la ma sı nın esas ama cı, an ne le rin
HBsAg du rum la rı nın bi lin me di ği ko şul lar da be-
bek le rin er ken dö nem de aşı lan ma sı ve vi rüs le te-
ma sın ön len me si dir. Ya pı lan de ği şik ça lış ma lar da
kit le sel he pa tit B aşı la ma sıy la il gi li ba şa rı lı so nuç -
lar bil di ril mek te dir. 

Tay van, 1980’li yıl lar da HBV en fek si yo nu nun
çok yay gın ol du ğu ve kü çük ço cuk lar da bi le he pa -
to se lü ler kan ser li (HSK) ol gu la rın ol du ğu bir ül ke
iken ve ço cuk luk dö ne min de ki HSK ol gu la rı nın
%97’si HBV’ye bağ lı ola rak ge liş mek te iken kit le sel
HBV aşı la ma sı bu tab lo da önem li bir de ği şik li ğe yol
aç mış tır. Aşı la ma ön ce si dö nem de 6-9 yaş gru bun -
da 100.000 ol gu da 0.52 ora nın da HSK gö rü lür ken
bu oran aşı son ra sı dö nem de 100.000 ol gu da 0.13’e

TABLO 2: Çocuklarda  rapel doz yapılmış olmasına göre bağışıklık durumunun dağılımı.*

* Analizler ant-iHBs titrasyonları log10 tabanında dönüştürülerek gerçekleştirilmiştir. 

Anti-HBs mIU/mL (n - %)

Demografik özellik
HBsAg+
(n - %)

< 10 IU/mL
(Koruyucu düzeyin altında)

10-49 IU/mL
(Zayıf pozitif)

>50 IU/mL
(Pozitif)

Aritmetik**
ort. ± ss İstatistik Toplam

Rapel

Yapılmış

Yapılmamış     

Toplam

8 (1.0)

11 (1.6)

19 (1.3)

228 (28.3)

447 (64.1)

45.5

80 (9.9)

57 (8.2)

9.2

491 (60.8)

182 (26.1)

45.3

1.73 ± 0.73

1.10 ± 0.56

1.44 ± 0.73

p= 0.000

t= 18.58

-

807

697

1504

TABLO 3: Bazı sosyodemografik değişkenlerin hepatit B duyarlılığı riski.

Çocukların bağışıklık durumu

Değişken
Taşıyıcı-duyarlı-zayıf bağışık

(n-%)
Orta düzeyde-güçlü bağışık

(n-%)
Odds oranı
(%95 GA) p *

Rapel

Doğduğu yer

Doğum yeri

Yapılmış (n= 807)

Yapılmamış (n= 697)

Sağlık kuruluşu (n= 1069)

Ev-diğer (n= 435)         

Diğer (n= 1352)

Doğu-Güney-G.Doğu (n= 152)

236 (29.2)

458 (65.7) 

436 (40.8)

258 (59.3)

611 (45.2)

83 (54.6)

571 (70.8)

239 (34.3)

633 (59.2)

177 (40.7)

741 (54.8)

69 (45.4)

2.06

(1.84-2.30)

1.45

(1.28-1.64)

1.20

(1.01-1.44)

0.000

0.000

0.034

* : Ki-kare
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in miş tir.12 Bu ül ke de 1984 yı lın da baş la nan kit le sel
HBV aşı la ma sı son ra sı aşı lan mış olan ço cuk la rın
uzun va de de ki HBV du rum la rı nı araş tır mak için
2000-2003 yıl la rı ara sın da üni ver si te bi rin ci sı nıf
öğ ren ci si olan top lam 4575 öğ ren ci de HBV araş tı -
rıl mış ve HBsAg po zi tif li ği nin  %12.8’den %3.8’e
düş tü ğü, aşı la ma prog ra mın dan ön ce do ğan kız lar -
da HBsAg po zi tif li ği   %8.1 iken aşı la ma dan son ra
do ğan kız lar da  %2.7’ye düş tü ğü gös te ril miş tir. Yi -
ne Tay van’ da ya pı lan bir baş ka ça lış ma da 18 yıl lık
aşı prog ra mı so nu cun da 1969 üni ver si te öğ ren ci -
sin de an ti-HBc po zi tif li ği nin %26.5’ten %4.7’ye,
HBsAg po zi tif li ği nin de  %8.7’den %1.7’ye düş tü ğü
bil di ril miş tir.13,14

İran’ da kit le sel HBV aşı la ma sı na 1989 yı lın da
iki böl ge de baş la nıp 1993 yı lın da tüm ye ni do ğan -
la ra uy gu lan ma ya baş lan mış tır. Bu ül ke de top lum -
da HBsAg po zi tif li ği 1979 yı lın da %2.5 ile %7.2
ara sın da iken, aşı prog ra mın dan son ra 1991–1999
yıl la rı ara sın da 2-14 yaş gru bun da ta şı yı cı lık
%1.3‘ten %0.8’e düş müş tür.15,16 Bul ga ris tan’ da kit-
le sel he pa tit B aşı la ma sı na 1998 yı lın da baş lan mış -
tır ve bu ül ke de 1998-1999 yıl la rı ara sın da
aşı lan mış olan 40.000’den faz la be bek de ğer len di -
ril di ğin de hiç bi rin de cid di bir yan et ki gö rül me di -
ği ve aşı ya bağ lı ko ru yu cu luk ora nı nın %98.6
ol du ğu be lir len miş tir.17 Gam bi a’ da kit le sel HBV
aşı la ma sı na ge çil dik ten son ra ço cuk lar da ki kro nik
HBV en fek si yo nu %10.0’dan %0.6’ya in miş, ben-
zer azal ma Çin, En do nez ya, Se ne gal, Tay land ve
Alas ka yer li le rin de de gös te ril miş tir.18,19

Dün ya nın bir çok ül ke sin de yay gın bir bi çim -
de ve ba şa rıy la uy gu lan mak ta olan kit le sel HBV
aşı la ma sı prog ra mı na ül ke miz de de Ağus tos 1998
ta ri hin den baş la ya rak ru tin ye ni do ğan aşı la ma sı ve
risk grup la rı nın aşı lan ma sı şek lin de ge çil miş tir. Ko-
nuy la il gi li ola rak ya yın la nan ge nel ge ler de za man
için de aşı şema sın da ki mi de ği şik lik ler ya pıl mış
olup son ola rak T.C. Sağ lık Ba kan lı ğı Te mel Sağ lık
Hiz met le ri Ge nel Mü dür lü ğü’ nün  30.10.2006 ta -
rih 16664 sa yı lı He pa tit B  hak kın da ge nel ge si ne
gö re do ğum da ilk aşı nın uy gu lan ma sı, be bek bir ay -
lık ol du ğun da ikin ci do zun ya pıl ma sı, ikin ci doz-
dan dört ay son ra da son do zun ya pıl ma sı ge rek ti ği
bil di ril mek te dir. Bu nun ar dın dan  2005-2006 öğ-
re tim yı lın da er gen aşı la ma sı na ge çiş ni te li ğin de
ola rak il köğ re tim se ki zin ci sı nıf la ra HBV aşı sı uy-
gu lan ma sı na baş lan mış, 2007-2008 öğ re tim yı lın da
ek sik ya da ye ter siz aşı lı ço cuk la rı da aşı la ya bil mek
ama cıy la 3.-8. sı nıf lar ara sın da ki tüm il köğ re tim
öğ ren ci le ri ne üç doz aşı uy gu la ma sı ya pıl mış tır.
Gü nü müz de TC Sağ lık Ba kan lı ğı Te mel Sağ lık Hiz-
met le ri Ge nel Mü dür lü ğü nün 13.03.2009 ta rih
7941 sa yı lı Ge niş le til miş Ba ğı şık la ma Prog ra mı Ge-
nel ge si  kap sa mın da il köğ re tim okul la rın da ki tüm
öğ ren ci le rin ek sik aşı la rı ta mam lan mak ta ve aşı sız
ço cuk kal ma ma sı he def len mek te dir.

Ül ke miz de uy gu la nan kit le sel HBV aşı la ma -
sın da çok lu doz içe ren fla kon tar zın da aşı lar kul la -
nıl mak ta dır. Bu aşı la rın et kin li ği ile il gi li ola rak
ya pı lan de ği şik ça lış ma lar da ol duk ça ba şa rı lı so nuç-
lar el de edil di ği bil di ril miş tir.20-23

Ço cuk lar la il gi li ola rak ül ke miz de ya pıl mış ça-
lış ma lar da özel lik le kit le sel HBV aşı la ma sı ön ce si
HBsAg po zi tif li ği nin yük sek ol du ğu, an cak yay gın
aşı la ma prog ra mı nın baş la ma sıy la bir lik te bu oran-
la rın be lir gin bi çim de azal dı ğı; bu nun la bir lik te se-
ro po zi tif li ğin yük sek ol du ğu ve aşı la ma oran la rı nın
gö re ce da ha dü şük ol du ğu böl ge ler de so ru nun ha -
len de vam et mek te ol du ğu bil di ril mek te dir.2,21,24

Ba tı böl ge sin de yer al mak la bir lik te Do ğu ve
Gü ney do ğu il le rin den yo ğun göç alan ve bu ne den -
le HBsAg po zi tif li ği nin di ğer ba tı il le ri ne gö re da -
ha yük sek ol du ğu bir il olan Ma ni sa’ da kit le sel
HBV aşı la ma sı ön ce si dö nem de ve aşı la ma nın ilk
yıl la rın da ya pı lan ça lış ma lar da ço cuk lar da HBsAg
po zi tif li ği %1.6 ve %1.9 ola rak sap tan mış tır.  

Değişkenler  
Doğum yılı

Kitlesel aşı dönemi

Kitlesel aşı öncesi

Sosyoekonomik düzey

Üst-orta

Alt

Sabit

Düzeltilmiş Odds
Oranı

Referans

4.01

Referans

4.25

0.25

95% Güven
Aralığı

3.19-5.05

3.36-5.36

p

.000

.000

.000

TABLO 4: Hepatit B bağışıklık durumunu
belirleyen faktörler.* 

* = Lojistik Regresyon indirgenmiş son model
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Bu ça lış ma,  2008 yı lın da ger çek leş ti ril miş olup
ça lış ma ya alı nan ço cuk lar da sap ta nan %1.1 ora nın-
da ki HBsAg po zi tif li ği, Ma ni sa ilin de 8-10 yıl ön ce
ya pı lan ve ço cuk lar da HBsAg po zi tif li ği nin %1.9
ve %1.6 ola rak sap tan dı ğı ça lış ma lar la kar şı laş tı rıl -
dı ğın da kit le sel aşı la ma son ra sı HBsAg po zi tif li ğin -
de ki dü şüş be lir gin ola rak göz len mek te dir. 

Ça lış ma da kit le sel HBV aşı la ma sı nın baş la ma -
sıy la bir lik te HBV’ye kar şı ba ğı şık lık dü ze yin de ile -
ri de re ce de an lam lı bir ar tış sap tan mış tır. HBsAg
po zi tif li ği ve ya ye ter siz an ti-HBs ya nı tı sap ta nan
ço cuk la rın önem li bir kıs mı nın Do ğu-Gü ney do ğu
ve Gü ney böl ge si kö ken li ol ma sı bu ço cuk la rın aşı-
la ma la rı ile il gi li so run lar (hiç aşı lan ma ma, aşı ya
de vam et me me, so ğuk zin cir ko şul la rı na uyum da
so run vb.) ola bi le ce ği ni dü şün dür mek te dir. Ça lış -
ma da dik kat çe ken bir baş ka önem li nok ta ço cuk -
la rın doğ duk la rı yer le il gi li olup ge nel ola rak sağ lık
ku ru lu şun da do ğum ya pıl ma ora nı %68.5, ev de ya
da di ğer yer ler de (tar la, bah çe vb.) do ğum ora nı ise
%31.5 ola rak sap tan mış tır. Sağ lık ku ru lu şu dı şın da
do ğum yap ma ora nı nın en yük sek ol du ğu kat man,
alt sos yo e ko no mik kat man olup (%55.7) sap ta nan
bu so nuç, bu ço cuk la rın HBV aşı la rı na do ğum da
baş lan ma mış ola bi le ce ği ni dü şün dür mek te dir. Bu
du rum, ge be iz lem le ri nin ve ka yıt la rın dü zen li tu-
tul ma sı, tüm ge be le re HBsAg ba kıl ma sı ve do ğum
ev de ya pıl sa bi le be bek le rin he men sap ta na rak
HBV aşı la ma sı na ge cik me den baş lan ma sı ge rek ti -
ği ni gös ter mek te dir.

Bu ça lış ma da kit le sel HBV aşı la ma sı ön ce si dö-
nem de (1996 ve 1997 do ğum lu ço cuk lar da) ko ru -
yu cu an ti-HBs sap tan ma ora nı %28-31 ci va rın da
iken bu oran kit le sel aşı la ma nın baş la dı ğı 1998 yı-
lın da %66’ya ulaş mış tır. Bu nu iz le yen 1999 yı lın da
doğ muş olan ço cuk lar da ko ru yu cu an ti-HBs ya nı tı
ora nı %56’dır. 

Ça lış ma gru bun da ki ço cuk la rın bir kıs mı na
kan al ma iş le mi ön ce sin de, bir kıs mı na da kan al ma
son ra sı dö nem de Sağ lık Ba kan lı ğı nın aşı ge nel ge si
ge re ğin ce okul aşı la ma la rı kap sa mın da he pa tit B
aşı sı uy gu lan mış tır. Bu ne den le ça lış ma için kan
alı nan ço cuk la rın ba zı la rı na kan alın ma sı ön ce si
dö nem de ra pel HBV aşı sı ya pıl mış tır. Kan alın dı ğı
sı ra da he nüz ra pel ya pıl ma mış olan 208 ço cuk ta
HBsAg po zi tif li ği ile dü şük ya da ne ga tif an ti-HBs

ya nı tı ol ma ora nı %38.9 (208/535), ye ter li an ti-HBs
ya nı tı ora nı %61.1 ola rak bu lun muş tur. Ra pel ya-
pıl mış olan ço cuk lar da bu oran lar ay nı sı ray la
%64.9 (487/750) ve %35.1 ola rak be lir len miş  olup,
ra pel ya pıl ma sı ile yük sek an ti-HBs ya nı tı ara sın da
ile ri de re ce de an lam lı iliş ki sap tan mış tır.

He pa tit B aşı sı ya pıl dık tan son ra bir sü re (yak-
la şık 30-45 gün)  HBsAg an ti je ne mi si nin ola bil di ği
bi lin mek le bir lik te bu ça lış ma da HBsAg po zi tif li ği
sap ta nan ço cuk lar Ço cuk Gas tro en te ro lo ji he ki mi
ta ra fın dan iz le me alın mış tır ve ça lış ma bi ti min den
son ra ki ay lar da da  tü mün de HBsAg po zi tif li ği de -
vam et miş tir.  

Ra pel ya pıl mış olan ço cuk lar da an ti-HBs tit re -
si nin >10 IU/mL ol ma du ru mu %71.7 iken ra pel ya-
pıl ma mış ço cuk lar da bu ora nın %35.9 ol ma sı,
do ğum da aşı lan mış olan ço cuk lar da aşı la ma dan 7-
8 yıl son ra ra pel ya pıl ma sı ko nu su nun ir de len me si
ve bu ko nu da da ha kap sam lı ça lış ma lar ya pıl ma sı -
nın uy gun ola ca ğı nı dü şün dür mek te dir. 

HBsAg po zi tif li ği nin yük sek ol du ğu Uzak Do -
ğu ül ke le rin de %98’e va ran yük sek aşı la ma oran la -
rı na kar şın ha len ço cuk lar da HBsAg po zi tif li ği nin
dü şük oran da da ol sa de vam et me sin de ki ve aşı ya-
nıt sız lı ğın da ki bi rin ci et ke nin an ne de ki HBsAg po-
zi tif li ği ol du ğu ve esas ola rak bu so ru nun çö zül me si
ge rek ti ği bil di ril mek te dir.25,26

Gü nü müz de kit le sel HBV aşı la ma sı dün ya nın
bir çok ül ke sin de  yay gın bi çim de uy gu lan mak la
be ra ber he nüz tüm ül ke ler de bu uy gu la ma ya ge çil-
me miş tir. Uy gu la ma ya geç miş olan ül ke ler de de
aşı la ma  oran la rı nın  %90’ın üze ri ne çı ka rıl ma sı ve
bu dü ze yin üze rin de tu tul ma sı ge rek mek te dir.  Ço-
cuk luk dö ne mi aşı la ma da yük sek oran da aşı la ma
he de fi ne ulaş mış olan la rın da “catch-up” uy gu la -
ma lar la da ha bü yük ço cuk la rı, er gen le ri ve HBV
için risk li eriş kin le ri aşı la ma sı öne ril mek te dir.   

Dün ya nın bir çok ül ke sin de ol du ğu gi bi ül ke -
miz de de ge be le rin HBsAg yö nün den tet kik edil-
me si ye te rin ce yay gın bi çim de ya pıl ma dı ğı için
özel lik le kır sal ke sim de ya şa yan lar ya da sos yo e ko -
no mik dü ze yi dü şük olan ve bu ne den le ta şı yı cı ol -
ma ola sı lı ğı yük sek olan ge be ler ev de do ğum
yap ma yı ter cih ede bil mek te; böy le ce kit le sel aşı la -
ma ile he def le nen gru ba ulaş mak güç leş mek te dir.
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Bu ne den le özel lik le sos yo e ko no mik dü ze yi dü şük
ke sim ler de ki ge be ler ön ce lik li ol mak üze re tüm ge-
be le re HBsAg ba kıl ma sı, bu ve ri nin ge be nin iz lem
kar tı na mut la ka iş len me si, ta şı yı cı çı kan ge be le rin
be bek le ri ne do ğum da aşı ve HBIG uy gu lan ma sı; bu
uy gu la ma yı yay gın laş tı ra bil mek için aşı gi bi
HBIG’ nin de do ğum ya pı lan bi rim ler de ha zır bu-
lun du rul ma sı; ay rı ca ev de do ğum ya pan la rın da he -
men sap ta nıp be bek le rin za man ge çir me den aşı
prog ra mı na alın ma sı uy gun ola cak tır.  

So nuç ola rak, ül ke miz de 10 yıl dan be ri uy gu -
lan mak ta olan kit le sel HBV aşı la ma sı özel lik le ço-
cuk luk dö ne min de ta şı yı cı lı ğı an lam lı bi çim de
azalt mış tır ve bu ne den le ay nı bi çim de yük sek aşı-

la ma oran la rıy la sür dü rül me li dir. Ay rı ca, tüm ge-
be le re HBsAg ba kıl ma sı ve ta şı yı cı ge be le rin be-
bek le ri nin do ğum da ye ter li ba ğı şık lan ma sı (aşı ve
HBIG) ih mal edil me me li dir. Özel lik le sos yo e ko no -
mik dü ze yi dü şük olan, bu ne den le ta şı yı cı ol ma
ola sı lı ğı yük sek olan ke si min ha len ev de do ğum
yap ma eği li mi nin sür dü ğü göz önü ne alı na rak ge -
be tes pit le ri hiç ak sa tıl ma ma lı; ge be do ğu mu nu ev -
de bi le yap sa evin de be be ğe ula şı la rak aşı (ve
ge re ki yor sa HBIG) ya pıl ma lı dır. 

TTee  şşeekk  kküürr
Bu ça lış ma nın test ki ti des te ği ni sağ la yan Vi ral He pa tit -
le Sa va şım Der ne ği Ma ni sa Böl ge Tem sil ci li ği ne te şek -
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