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Dokuz Ay - 8 Yas Aras1 Cocuklarda Hepatit B Seropreva-
lanst ve Asilanma Durumlart

Amag: Saghk Bakanligi’min Hepatit B agisini rutin agi
takvimine dahil etmesinden sonra, bu tarihten sonra dogan
cocuklarda Hepatit B seroprevalansi ve asilanma durumla-
rimt belirlemeyi amagladik.

Yontemler: Vaka grubu hastanemiz ¢ocuk klinigine getiri-
len, daha once hi¢ sarilik gecirmemis, kronik bir hastalig
bulunmayan, hi¢ kan transfiizyonu almamus 302 ¢ocuktan
olusturuldu. Ayrilan serumlarda HBsAg, Anti HBsAg test-
leri mikroElisa sistemi ile ¢caligildi. Hastalara sosyoekono-
mik diizeyleri ile ilgili sorular soruldu ve agilanma durum-
lart ag1 kartlarina gore belirlendi.

Bulgular: HBsAg pozitifligi: % 1.0 olarak saptandi. Anti-
HBsAg pozitifligi: 9 ay-3 yas arast % 904, 3-5 yas arast
% 89.5, 5-8 yas arasi ise % 73.0 olarak saptandi, genel
anti-HBsAg pozitifligi ise % 83.1 olarak bulundu. Hepatit
B asilanma durumu: En az 3 doz agi yapima orant 9 ay-3
yag arast % 8847, 3-5 yas arast % 89.48, 5-8 yas arasi ise
% 72.96 olarak saptand.

Sonuc: Bulgular degerlendirildiginde yasla beraber agi-
lanma oranlarimin azaldigi, anti HBsAg degerlerinin diig-
tiigii saptandi. Ancak, Hepatit B asisimin rutin ast takvimi-
ne girmesinden once yapilan ¢alismalarla karsilastirildi-
ginda Hepatit B asilanma durumu ve anti-HBsAg degerle-
rinin anlamli derecede arttigi, HBsAg pozitifliginin ise
anlamli olarak azaldigi saptandi. Bu bakimdan agt progra-
nmunmin aynt sekilde devam etmesi ve hastalarin bu konuda
bilinglendirilmesi zorunludur.

Anahtar kelimeler: Hepatit B, seroprevalans, asilanma
durumu, ¢ocuklar
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Seroprevalance of Hepatitis B and Immunization Status
of Children Aged Between 9 Months - 8 Years Old

Objective: After Ministry of Health included hepatitis B
vaccine in routine vaccination programme, we aimed to
determine hepatitis B seroprevalance and immunization
status of children born after 1998.

Methods: Case group consisted of 302 children admitted
to our clinic,without any history of jaundice, chronic dise-
ase, and blood transfusions. HBsAg and Anti-HBs are
studied with microelisa method in serum aliquots.
Questionnaires about socioeconomic levels of patients
were applied, and vaccination status was determined
according to vaccination registry cards.

Results: HBsAg positivity was found to be 1 % among 302
patients. Anti-HBsAg positivity was detected as 904 % in 9
months-3 year- old group, 89.5 % in 3 -5 year- old group
and 73 % in 5-8 year- old group, respectively. In all age
groups overall anti-HBsAg positivity was 83.1 %. At least
three doses of hepatitis B vaccination were done in 847 %
of 9 months-3 year- old group, in 8948 % of 3 -5 year- old
group, and in 72.96 % of 5 -8 year- old group, respectively.

Conclusion: We found that with increasing age, vaccina-
tion rates and anti-HBsAg values are decreased. Howeever
when compared with studies performed before hepatitis B
vacccine was taken into routine vaccination programme,
hepatitis B vaccination status and anti-HBsAg values are
significantly increased and HBsAg positivity is signifi-
cantly decreased. So we think that vaccination programme
must be continued and patients must be informed of the
importance of vaccination.
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tagidigi ve her y1l 250,000 kadar kisinin hepatit B nin
akut veya kronik komplikasyonlari nedeniyle 6ldiigii
tahmin edilmektedir ‘?. Etkin hepatit B agis1 ile
insanlarda elde edilen ilk bagarili sonuglarin iizerin-
den 20 y1l1 agkin bir siire ge¢gmesine kargin, hepatit B
infeksiyonu tiim diinyada 6nemli bir toplum saglig:
sorunu olmayi siirdiirmektedir ¢¥. Ulkemiz, genel
taramalarda ortaya konan % 3.9-12.5 arasindaki
HBsAg seroprevalansi degerleri ile orta derecede
endemik bir iilke konumundadir ¢,
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Ulkemizde viral hepatitlerin prevalans calismalar
yeterli olmasina karsilik, cocukluk yas gruplarinda
bu calismalar simirhdir. Hepatit B infeksiyonunun
seroepidemiyolojisini belirlemek i¢in diinyada bir¢ok
aragtirma yapilmis olmasina ragmen, iilkemizde 6zel-
likle ¢cocukluk ¢aginda yapilmis sinirli sayida arastir-
ma bulunmaktadir. Ozellikle Hepatit B agismin 1998
yilinda rutin ag1 programina alinmasindan sonraki
donemde 1998 ve sonrasinda dogan c¢ocuklardaki
seroprevalans durumu ile ilgili bilgiler kisithdir. Bu
durum tilkemizdeki sartlar da goz 6niine alindiginda
yeni calismalara gereksinim duyuldugunu goster-
mektedir. Bu nedenle biz de bu calismada, ¢ocuk
klinigine bagvuran 9 ay-8 yas arasi ¢ocuklarda Hepatit
B seroprevalansini ve asilanma durumlarini saptama-
y1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calisma grubu, 1 Mayis-1 Eyliil 2007 tarihleri arasin-
da Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi Cocuk Klinigi’'ne hepatit dis1 herhangi bir
yakinma ile bagvuran 9 ay-8 yas arasindaki 302
cocuktan olusturuldu. Caligmanin mali kaynag1 asi
firmalar1 tarafindan karsilandi. Calisma i¢in gerekli
etik kurulu onay1 alindi. Vakalar poliklinige bagvur-
duklarinda yapilan caligmayla ilgili vakanin anne
veya babasina bilgi verilerek ¢aligmaya katilip katil-
mak istemedikleri soruldu. Calismaya katilmay1
goniillii olarak kabul edenlere aydinlatilmis hasta
onam formu dolduruldu.

Kronik hastaligi olmayan, immunsupresif durumu
bulunmayan, talasemi, hemofili, kronik bobrek yet-
mezligi, malignansi gibi sik kan ve kan diiriinleri
transfiizyonu gerektirecek hastalig1 bulunmayan, akut
hepatit dykiisii bulunmayan hastalardan HBV goster-
geleri olarak, HBsAg ve anti-HBs ¢alisildi. Koruyucu
anti-HBs titresi 10 mIU/ml tizeri olarak kabul edildi.
Tiim hastalarin isim, cins, yas, sosyoekonomik duru-
mu, as1 kartina gore agillanma durumlar1 kaydedildi.
Son doz asidan sonra gegen zaman goz Oniine alina-
rak vakalar 9 ay-3 yas, 3 yas-5 yas, 5 yas-8 yas olarak
tic gruba ayrildi. Tim kan Ornekleri venoz alindi,
santrifiije edildikten sonra serumu alindi. Serum
ornekleri - 40 derecede deepfreezede ¢aligma giiniine
kadar saklandi.

Calisma: Klasik mikroenzim immunoassay metodu

ile yapildi. Calismada tam otomatik enzim immuno-
assay cihazi (baglangicta serum ornekleri ve gerekli
reaktifleri cihaza yerlestirdikten sonra test sonuglari-
nin yazicidan alinmasina kadar gecen tiim islem
kademelerini; “serum pipetleme - serum dilusyonu —
inkubasyon - yikama - reaktif pipetleme - okuma”
sistematik bir sekilde gerceklestirilebilen) kullanildi.

BULGULAR

Caligma 1 Mayis 2007 - 1 Eyliil 2007 tarihleri arasinda
Zeynep Kamil Hastanesi Cocuk servisinde yaslar1 9 ay
ile 8 y1l arasinda degismekte olan; 141’1 (% 46.7) kiz
ve 161’1 (% 53.3) erkek olmak tizere toplam 302 cocuk
tizerinde yapilmigtir. Ortalama yags 4.12+2.30°dur.

Vakalarin % 34 .4’liniin yas aralig1 9 ay ile 3 yil ara-
sinda degismekte olup; % 25.2’si 3 y1l-5 yil ve % 404’1
5 yil ile 8 yil arasindadir.

Vakalarin % 46.7’si kiz ve % 53.3’ii erkektir.

Vakalarin % 32.8’inin sosyoekonomik diizeyi diisiik
iken, % 54’iiniin orta ve % 13.2’sininki iyidir.

Vakalarin % 13.9’unda Hepatit B agis1 yapilmamis-
ken, % 2’sine 1 doz, % 1.7’sine 2 doz ve % 82.5’ine
3 doz ag1 yapilmustir.

Vakalarin % 1’inde HBsAg pozitiftir. HBsAg pozitif
olan 3 vakanin yaslar1 sirastyla 4, 6 ve 7°dir. Vakalarin
hicbiri agilanmamuistir ve anti-HBs titreleri negatiftir.

Vakalarin % 83.1’inde anti HBsAg pozitiftir. Anti
HBsAg pozitif olan olgularin HBsAg diizeyleri 5 ile
1.000 arasinda degismekte olup; ortalamasi
319.45+359.87; medyan1 149’dur.

Sosyoekonomik diizey ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p:0.693;
p>0.05).

Yas gruplarma gore Hepatit B asillanma durumlari
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 fark-
Iilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). 5-8 yas arasi
cocuklarin en az 3 doz as1 ile asilariin eksiksiz yapil-
mig olma oranlar1 (% 72.96), 9 ay-3 yas (% 88.47) ve
3-5 yas (% 89.48) arasi ¢ocuklara en az 3 doz as1 yapil-
mis olma oranlarindan ileri diizeyde anlamli diistiktiir.
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Tablo 1. Yas gruplarma gore sosyoekonomik diizey, Hepatit B asilanma durumu ve anti HBsAg degerlendirmesi.

Yas
9 ay-3 yil 3 yil-5 yil 5 yil-8 yil P
n (%) n (%) n (%)
Sosyoekonomik Diizey Diisiik 33 (% 31.7) 24 (% 31.6) 42 (% 34.4) 0.693
Orta 54 (% 51.9) 41 (% 53.9) 68 (% 55.7)
Iyi 17 (% 16.3) 11 (% 14.5) 12 (% 9.8)
Hepatit B Agilanma Durumu Yok, ya da eksik asili 12 (% 11.53) 8 (% 10.52) 33 (% 27.04) 0.001%*
En az 3 doz as1 (+) 92 (% 88.47) 68 (% 89.48) 89 (% 72.96)
Anti HBsAg + 94 (% 90.4) 68 (% 89.5) 89 (% 73.0) 0.001%*
- 10 (% 9.6) 8 (% 10.5) 33 (% 27.0)
Ki-kare testi kullanildi.
Tablo 2. Sosyoekonomik diizey ile Hepatit B asilanma durumu iliskisi.
Sosyoekonomik Diizey
Diisiik Orta iyi p
n (%) n (%) n (%)
Hepatit B Asilanma Durumu En az 3 doz as1 56 (% 56,56) 154 (% 94 47) 39 (% 97.5) 0,001%*
Yok 43 (% 43.44) 9 (% 5,53) 1 (% 2.5)
Ki-kare testi kullanildi, **p<0.01.
Tablo 3. Yas gruplarmda asilanma dozuna gore anti HBsAg degerlendirmesi.
Hepatit B Asilanma Dozu
En az 3 doz as1 Asilanma yok veya eksik P
n (%) n (%)
9 ay-3 yilI’ Anti HBsAg + 90 (% 97.82) 4 (% 33.3)
- 2 (% 2.19) 8 (% 66.6)
Ortalama 562.87 21.11 0.001%#*
medyan 596 5.1
3 yil-5 yil* Anti HBsAg + 64 (% 94.11) 4 (% 50.0)
- 4 (% 5.89) 4 (% 50.0)
Ortalama 341.11 39.12 0.001%*
medyan 211 6.2
5 yul-8 yil* Anti HBsAg + 77 (% 86.51) 12 (% 36.36)
- 12 (% 13.49) 21 (% 63.64)
Ortalama 178.22 36.62 0.001%#*
medyan 94.6 5

+Fisher’s Exact test, *ki-kare testi kullanild.

*¥p<0.01, Anti-HBsAg 10 miU/ml iizeri pozitif olarak kabul edildi.

Yas gruplarina gore anti HBsAg pozitifligi istatistik-
sel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik gostermek-
tedir (p:0.001; p<0.01). Bes-8 yas arast ¢ocuklarda
anti HBsAg’nin pozitif olma orani (% 73), 9 ay-3 yas
(% 90.4) ve 3-5 yas (% 89.5) aras1 cocuklarda anti
HBsAg’nin pozitif olma oranlarindan anlaml diizey-
de diisiiktiir.

118

Sosyoekonomik diizey ile Hepatit B asilanma duru-
mu arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
bir iligki bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Sosyoeko-
nomik diizeyi diisiik olan ailelerin ¢cocuklarinin agila-
rinin tam (en az 3 doz as1) yapilma orani (% 56.56),
sosyoekonomik diizeyi orta (% 94.47) ve iyi (% 97.5)
olan ailelerin ¢ocuklarinin agilarinin tam olarak yapil-
ma oranlarindan ileri diizeyde anlaml diisiiktiir.
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Sekil 1. Yasa gore Anti HBsAg titresi.

Yas gruplarina gore anti HBsAg diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Dokuz ay ile 3 yas
aras1 cocuklarin anti HBsAg diizeyleri, 3-5 yas
(p:0.003; p<0.01) ve 5-8 yas (p:0.001; p<0.01) aras1
cocuklarin anti HBsAg diizeylerinden istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli yiiksektir. Ug-5 yas arasi
cocuklarin anti HBsAg diizeyleri, 5-8 yas arasi
cocuklarin anti HBsAg diizeylerinden ileri diizeyde
anlaml ytiksektir (p:0.001; p<0.01).

Dokuz ay-3 yas arasi ¢ocuklarda agilanma dozu ile anti
HBsAg pozitifligi arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (p:0.001;
p<0.01). Asilart tam olan (en az 3 doz) ¢ocuklarda anti
HBsAg nin pozitif olma orani (% 97.82), asilanmayan
ya da eksik agili olan ¢cocuklarda anti HBsAg’nin pozi-
tif olma oranindan (% 33.3) ileri diizeyde anlamli
yiiksektir.

Uc-5 yas aras1 cocuklarda agilanma dozu ile anti
HBsAg pozitifligi arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (p:0.001;
p<0.01). Asilamast tam olan c¢ocuklarda anti
HBsAg’ nin pozitif olma oran1 (% 94.11), asilanma-
yan ya da eksik asili cocuklarda anti HBsAg’ nin
pozitif olma oranindan (% 50) anlamli yiiksektir.

Bes-8 yas arasi cocuklarda agilanma dozu ile anti
HBsAg pozitifligi arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (p:0.001;
p<0.01). Asilar1 tam olan ¢cocuklarda anti HBsAg’ nin
pozitif olma orant (% 86.51), asilanmayan ya da
eksik agili cocuklarda anti HBsAg’ nin pozitif olma
oranindan (% 36.36) ileri diizeyde anlaml yiiksektir.

Eksik agili ve hi¢ agilanmamig vakalar ile 3 doz as1
olmasina ragmen, yeterli diizeyde koruyucu antikor
yanitt olusturamayanlar, asilarinin tamamlanmasi
i¢in saglik ocagina yonlendirildi.

Istatistiksel Incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 10.0 programi kul-
lanild1. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayi-
c1 istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma,
frekans) yani sira niceliksel verilerin karsilagtirilma-
sinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden ¢ikan
grubun tespitinde Mann Whitney U test kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilastirlmasinda ise ki-kare
testi ve Fisher’s Exact ki-kare testi kullanildi.
Sonuglar % 95’lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

TARTISMA

Ulkemizde bolgeden bolgeye degisiklik gosteren
HBsAg prevalanst % 4-10, anti HBs prevalansi
% 20.6-52.3 arasinda degisen oranlarda bulunmusg
olup, iilkemiz orta endemik bolgeler grubuna girmek-
tedir ©. Ulkemizde Hepatit B agisi rutin uygulamaya
girmeden Once yapilan caligmalarda ¢ocukluk yag
grubunda HBsAg pozitifligi prevalans1 % 0.7-8.3,
anti-HBs pozitifligi prevalansi ise % 6.6-13.3 olarak
bildirilmistir @. Saglik Bakanligi’na gore 2004 yilin-
da 6.951 Hepatit B’li vakanin % 9.12’sini 0-14 yas
grubu olugturmaktadir ®. Yine Saglik Bakanligi’nin
bildirdigi rakamlara gore 2000 yilinda ilk yas gru-
bunda Hepatit B agis1 yapilma oran1 % 66 iken,
2004’te bu oran % 77’ye ulagmistir ®. Bizim calig-
mamizda ise 3 doz as1 vakalarin % 82.5’ine, 2 doz as1
% 1.7’sine, 1 doz as1 ise % 2’sine yapilmig olup, hi¢
astlanmayanlarin oran1 % 13.9 olarak bulunmustur.
Oranlarin ¢alismamizda yiiksek olmasi gecen zaman
icinde halkimizin daha cok bilin¢lenmesi, biiyiik
sehirlerde saglik hizmetlerine ulagimin kolayligi,
hastalarin sosyoekonomik diizeyinin nispeten yiiksek
olmasina baglanabilir. Gaziantep’te 2005 yilinda
Sahin ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada, 6 yag
altindaki cocuklarda asilanma oram1 % 38.75 olarak
tespit edilmigtir . Van’da 2004 yilinda Arabaci ve
ark. tarafindan yapilan 6-10 yas arasi hi¢ asilanma-
mis 168 cocukta yapilan bir arastirmada, HBsAg

119



pozitifligi orant % 9.5 olarak bulunmugstur 2.
Ulkemizde 6zellikle ¢ocukluk yas grubunda HBsAg,
anti-HBs, anti-HBc’nin bir arada c¢alisildigi ve HBV
infeksiyonun seroepidemiyolojisini belirlemeye
yonelik smirli sayida yapilan ¢alismalarda elde edi-
len sonuclar cesitli bolgelere gore % 0.48-17.8 ara-
sinda degismektedir “9. Cocuk poliklinigimize bag-
vuran 9 ay-8 yas arast 302 ¢ocuktan 251’inde (%
83.1) anti-HBs pozitif saptandi. Anti-HBs pozitif
saptanan 251 cocuktan 240’1 (% 95.6) asili, 11’1
(% 4.4) ise infeksiyonu gecirmis idi. As1 yapilma
orant bakimindan yag gruplar karsilastirildiginda 5-8
yas arast ¢ocuklara en az ii¢ doz as1 ile agilarinin tam
yapilmis olma oranlari (% 72.96), 9 ay-3 yas (% 88.47)
ve 3-5 yas (% 89.48) arasi ¢ocuklara agilarin tam
yapilmis olma oranlarindan ileri diizeyde anlamli
diisiiktiir (p<0.01). Bu fark iilkemizde yaklasik 9
yildir Hepatit B agisinin rutin ast programinda bulun-
masina baghdir. HBsAg pozitifligi ise 3 ¢ocukta
(% 1.0) tespit edildi. Daha 6nce yayimlanan bir¢ok
kaynakta iilkemizde HBsAg pozitifligi % 1.2-10.6
olarak bildirilmesine ragmen, calismamizda saptanan
oran iilke genelinde bildirilen oranin alt sinirindadir,
rutin hepatit B agilama programinin devam etmesi ile
bu oran ileriki yillarda tiim yas grubunda da ¢cok daha
diisiik olacaktir . Konya bolgesinde Atabek ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢calismada, 0-6 yas grubunda
hi¢ HBsAg pozitifligi saptanmamistir (. Istanbul’da
Kuru ve ark. tarafindan yapilan bir caligmada, 1 yas
altindaki ¢ocuklarda HBsAg pozitifligi %6.6 saptan-
mustir V. Caligma sonuglarimizin digerlerinden fark-
I1 olmasinin nedenlerinden birincisi, Haziran 1998
tarihinde Saglik Bakanligi’nin saglik ocaklarinda
rutin Hepatit B ag1 programina baglamis olmasi ve
calismadaki yas gruplarinin bu program dahilinde
olmasi, ikincisi ise ¢aligmanin yapildig1 grupta sosyo-
ekonomik diizeyin iyi olmasidir. Tiirkiye nin degisik
bolgelerinde hastaneye bagvuran ¢ocuklar iizerinde
yapilan bu caligmalar, bolgelerde belki de ayn1 bolge
icinde sosyoekonomik diizeydeki farkliliga bagli ola-
rak degisebilen hepatit B seroprevalans sonuglarinin
goriildiigiinii gostermektedir. Bizim ¢aligmamizda da
vakalarin % 82.5’13 doz % 1.7°si 2 doz % 2.0’sine ise
tek doz as1 yapilmisti. Agilanan 260 hastadan 240’ inda
(% 92.3) anti-HBs pozitif olarak saptadik. Asilanan
ve koruyucu diizeyde anti-HBs olusturamayan ¢ocuk-
larin (% 7.7) hepsine 3 doz ag1 uygulanmisti. Sap-
tadigimiz oran daha once yapilan ¢alismalarla uyum-
luydu. Anti-HBs degerleri agilamaya ragmen, % 10.5
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oraninda ilerleyen zamanlarda negatif sonug verebil-
mektedir. Bu nedenle anti-HBs diizeyinin agilamadan
sonra tespiti ve yillar icerisinde takibi uygun olacak-
tir. Antikor diizeyinin yetersiz ya da negatif oldugu
durumlarda ise ag1 programinin yinelenmesi uygun
olacaktir. Bizim ¢aligmamizda da yas ilerledikge anti-
HBS degerlerinin anlamli olarak azaldigini saptadik.
Dokuz ay-3 yag arasi grupta ortalama anti-HBs
467.5, 3 yag-5 yas arast grupta 175, 5 yas-8 yag arasi
grupta ise 74.2 olarak bulduk. Yasa gore anti-HBs
degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede farkli
bulundu (p<0.001). Bununla birlikte Hepatit B agilar1
yapilmis ¢ocuk ve eriskinlerde yapilmis olan uzun
siireli aragtirmalar, zamanla anti-HBs degerleri diisiik
ya da saptanabilecek diizeylerin altinda bulunsa da
immunolojik hafizanin en az 15 yil ya da daha uzun
siire devam ettigini ve aginin akut klinik infeksiyona
ve kronik HBV infeksiyonuna kars! koruyucu oldu-
gunu gostermektedir. Bu da rapel dozun gerekliligini
tartismaya acik birakmaktadir. Calismamiz hastaneye
bagvuran 302 hastayla yiiriitiilmiistiir, toplumsal
kesitsel epidemiyolojik tanimlayici aragtirmalar has-
taneye bagvuran vakalar yerine toplum genelinde
yiiriitiilmektedir, bu da calismamiz i¢in bir elestiri
noktasi olabilir, ancak vaka se¢imi dikkatli ve bulun-
dugumuz bolgenin populasyonunu yansitir sekilde
secilmeye calisilmistir. Bir diger elestiri konusu da
302 vakanin yeterli olup olmayacagidir, ancak benzer
caligmalar ile karsilagtirildiginda sayinin yeterli oldu-
gu oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak bu calisma, Saglik Bakanligi’nin rutin
hepatit B asilama programi dahilinde olan ¢ocuklar
tizerinde yapildi. Sosyoekonomik diizey arttik¢ca asi-
lanma oranlarinin da artti§i ve koruyuculugun da
arttig1 gozlendi. Asilama programinin 6zellikle hori-
zontal bulagmanin oldugu 8 yas ve altt ¢cocuklarda
devam etmesi ve halki bu konuda bilin¢lendirmenin
daha etkin bir bicimde yapilmasi ileriki yillarda agi
yapilma oraninin artmasina, HBV infeksiyonunun
azalmasma ve dolayisiyla bu infeksiyonun neden
oldugu mortalite ve morbiditenin azalmasina neden
olacaktir.
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