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ÖÖzzggüünn AArraaflfltt››rrmmaa  OOrriiggiinnaall  AArrttiiccllee

ÖÖzzeett  
Amaç: Bu çal›flma, ülkemizde genel hepatit B afl›lamas›n›n bafllamas›ndan sonra çocuklar›n ne kadar›n›n afl›land›¤›n› ve afl›lanan çocuk-
lar›n ne kadar›n›n ba¤›fl›kl›k gelifltirdi¤ini belirlemek, hepatit B ile enfekte veya tafl›y›c› olanlar› tespit etmek ve ek olarak hepatit C yayg›nl›¤›n›
göstermek amac›yla yap›lm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma, Sivas il merkezindeki ilkö¤retim okullar›n›n birinci s›n›f›nda bulunan yedi yafl›ndaki çocuklarda yap›lan kesit-
sel bir araflt›rmad›r.  Çocuklardan al›nan venöz kan örneklerinde EL‹SA (Enzyme-linked immunosorbent assay) yöntemi ile HBsAg, Anti-
HBs, anti-HCV, anti-HBc IgG ve IgM bak›lm›flt›r. 
Bulgular: Çal›flmaya al›nan 607 çocuktan 301’i (%49,6) k›z, 306’s› (%50,4) erkekti. Anti-HBs (+) olan çocuklar›n say›s› 449 (%73,9), anti-
HBs (-) olanlar›n say›s› 158 (%26,1) idi. HBsAg ve anti-HCV için %0,16 yayg›nl›k de¤erleri elde edildi. 
Ç›kar›mlar: Bölgemizde HBsAg ve anti-HCV yayg›nl›¤›n›n beklenenden düflük bulunmas› bize sa¤l›k hizmetlerinde baflar›l› çal›flmalarla ülke-
mizdeki viral hepatit yayg›nl›¤›n›n geliflmifl ülkelerdeki seviyelere indirilebilece¤ini düflündürmektedir. (Türk Ped Arfl 2010; 45: 132-6)
Anahtar sözcükler: Afl›lama, çocuk, hepatit B, hepatit C, yayg›nl›k (prevalans)

SSuummmmaarryy
Aim: The aim of this study is to determine the portion of children vaccinated against HBV and immunized to HBV after vaccination pro-
gram was started in Turkey, to detect infected children with HBV or carriers, and to show the prevalence of HCV in the children.  
Material and Method: The study is a cross-sectional research which was carried out to seven-year-old children from the 1st grades of
primary schools in Sivas city center. Venous serum specimens obtained from the children were tested for anti-HBc Ig G and M, HBsAg,
anti-HBs and anti-HCV by using a commercially available enzyme-linked immunosorbent assay (EL‹SA). 
Results: Of 607 children, 301 (49.6%) were females and 306 (50.4%) were males. The numbers of the children who were anti-HBs (+) were
449 (73.9%), anti-HBs (-) were 158 (26.1%). It was found that the prevalences of HBsAg and HCV were 0.16%. 
Conclusions: Since the prevalences of HBsAg and HCV were found lower in our study than the expected, we are in the opinion that with
successful efforts in the health services, the spread of viral hepatitis in our country can be dropped to the levels of the countries which
have low levels. (Turk Arch Ped 2010; 45: 132-6)
Key words: Children, hepatitis B, hepatitis C, prevalence, vaccination
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Girifl

Her y›l yaklafl›k bir milyondan fazla kifli siroz, hepato-
selüler karsinoma dahil hepatit B virüsüne ba¤l› karaci¤er
hastal›klar› nedeniyle kaybedilmektedir (1,2). 

Ülkemizin de içinde bulundu¤u ve orta endemik özelli-
¤e sahip bölgelerde HBsAg pozitifli¤i %2-5 aras›nda de¤ifl-
mektedir. Enfeksiyon daha çok çocukluk ça¤lar›nda görül-
mektedir ve ana bulaflma yolu enfekte anneden bebe¤e
geçifl fleklindedir (2,3). Hiçbir klinik bulgusu olmayan
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HBsAg tafl›y›c›s› annelerden do¤an bebekler, tedavi edil-
mezlerse %65-90 aras› oranlarda kronik HBsAg tafl›y›c›s›
olabilirler ve yaflamlar›n›n ilerleyen dönemlerinde yüksek
oranda kronik hepatit ve hepatoselüler karsinoma riski ile
karfl› karfl›ya kal›rlar (1,4).

Dünyan›n birçok ülkesinde Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ)
önerisiyle uygulanmakta olan evrensel hepatit B afl›lama
program›na Türkiye 1998’den itibaren kat›lm›flt›r (5). Ülke-
mizde sa¤l›k çal›flanlar›n›n gayretine ra¤men hepatit B
afl›lamas›nda hala baz› aksakl›klar görülmekte ve verimli-
lik düflük olmaktad›r (6). 

Hepatit C virüs (HCV) enfeksiyonu yayg›nl›¤› di¤er viral
hepatitlere göre daha az, ancak kronikleflme riski daha
fazlad›r. Ülkemizde tüm dünyada oldu¤u gibi yayg›nl›¤›
daha çok kan verici taramalar› ile araflt›r›lmaktad›r. Buna
göre toplumda anti-HCV pozitifli¤i son 16 y›l›n verileri göz
önüne al›nd›¤›nda %0,38’dir ve y›llar aras›nda anlaml› bir
farkl›l›k olmad›¤› bildirilmektedir (7).

Bu çal›flman›n amac›, ülkemizde hepatit B afl›lamas›-
n›n bafllamas›ndan sonra afl›lanan ve ba¤›fl›kl›k gelifltiren
çocuklar›n oran›n› belirlemek, hasta veya tafl›y›c› olanlar›
tespit etmek ve çocuk yafl grubunda HCV yayg›nl›¤›n›
göstermektir.  

Gereç ve Yöntem

Çal›flma 01.05.2008-30.06.2008 tarihleri aras›nda,
Sivas il merkez ilkö¤retim okullar›n›n 1. s›n›f›nda olan ye-
di yafl›ndaki çocuklarda gerçeklefltirilmifl kesitsel bir arafl-
t›rmad›r. Araflt›rma evrenini toplam 5 635 çocuk olufltur-
maktad›r. Sistematik örnekleme yöntemiyle (α=0,05,
d=0,04, p=0,05, q=0,95, N=5635) örne¤e seçilen çocuk
say›s› belirlendikten sonra rastgele say›lar tablosu yard›-
m›yla 12 okul araflt›rma için seçildi. Çal›flma kapsam›na
al›nan 627 kiflinin 607’sine (%95,3) ulafl›ld›. 

Çocuklar›n ailelerinden yaz›l› onay al›nd›.  Velilerin ken-
di doldurduklar› bir anket formunda cinsiyet, anne baba-
n›n ifli, e¤itimi, gelir düzeyi gibi sosyo-demografik özellik-
leri yer ald›. Hepatit B afl›lama durumu, aile bireylerinde
hepatit B, C öyküsü, difl çekimi, kan transfüzyonu, ope-
rasyon olup olmad›¤› kaydedildi.

Çocuklardan al›nan kan örneklerinde anti-HBc IgG ve
IgM, HBsAg ve anti-HBs, anti-HCV antikoru EL‹ZA (Enz-
yme-linked immunosorbent assay) yöntemi ile bak›ld›.
Test sonuçlar› ve yorumlar› çal›flma sonucunda her çocuk
için ayr› olarak, önerilerimizle birlikte ailelerine kapal› zarf
içinde bildirildi.

Verilerin incelenmesi SPSS 14,0 paket program›nda
yap›ld›. Sonuçlar say› ve yüzde olarak ifade edildi. Karfl›-
laflt›rmalarda ki kare testi kullan›ld›. p<0,05 olan de¤erler
istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

Çal›flma Cumhuriyet Üniversitesi etik kurulu taraf›ndan
2007-6/6 onay numaras›yla onaylanm›flt›r. 

Bulgular

Çal›flma grubunda kan örnekleri incelenerek sonuçlar›
de¤erlendirilen 607 çocu¤un 301’i (%49,6) k›z, 306’s›
(%50,4) erkekti. 

Anti-HBs (+) pozitif olan çocuklar›n say›s› 449 (%73,9),
anti-HBs (-) negatif olanlar›n say›s› 158 (%26,1) idi. Anti-
HBs (+), HBsAg (-) olan çocuklardan afl›l› oldu¤u belirti-
lenlerin say›s› 362 (%59,6), afl› yap›l›p yap›lmad›¤› bilin-
meyenlerin say›s› 54 (%8,8), afl›s› olmayanlar›n say›s› 33
(%5,4) idi. 

Anti-HBs (-) olan çocuklardan HBsAg (+) olan sadece
bir çocuk vard› (%0,16). Bu çocukta anti-HBc IgG pozitif,
anti-HBc IgM düzeyi negatifti. Hepatit afl›s› yap›lmad›¤›,
kan nakli ve difl tedavisi yapt›rd›¤›, annesinin ve abisinin
HBsAg (+), anti-HBs (-) oldu¤u anket formundan ö¤renil-
di. Herhangi bir yak›nmas› ve bulgusu olmayan bu çocuk-
ta AST: 16 U/L (0-31), ALT: 13 U/L (0-34) idi. HBsAg ne-
gatif olan di¤er çocuklarda (%99,84) anti-HBc IgG ve an-
ti-HBc IgM düzeyleri negatif bulundu. 

Anti-HBs ve HBsAg (-) olan çocuklar›n say›s› 157 (%25,8)
idi. Bu çocuklar›n 27’sinin (%4,4) aileleri hepatit B afl› duru-
munu bilmediklerini, 124’ünün ailesi (%20,4) afl› yap›ld›¤›n›,
alt›s›n›n (%1) ailesi ise hiç afl› yap›lmad›¤›n› bildirdiler. 

Bir çocukta anti-HCV antikoru (+) bulundu (%0,16). Bu
çocu¤un fizik muayenesi, hemogram› ile kan transaminaz-
lar› (ALT, AST) normaldi ve PCR yöntemi ile HCV-RNA de-
¤eri (-) olarak saptand›. Anket formundan hepatit B afl›lar›-
n›n yap›ld›¤› ve viral bulafl risk etmenlerinden hiçbirini tafl›-
mad›¤› ö¤renildi. Di¤er bir çocukta anti-HCV antikoru flüp-
heli pozitif (+/-) ç›k›nca test tekrarland› ve negatif bulundu.

Anket formlar›na göre, en az bir kez HBV afl›s› olan ço-
cuklar›n toplam say›s› 486 (%80,0) idi. Bu çocuklar›n
362’sinde (%59,6) anti-HBs (+) idi. Toplam içinde afl› öy-
küsü bilinmeyenlerin say›s› 81 (%13,3), hiç afl› yap›lmad›-
¤› bildirilenlerin say›s› ise 40 (%6,5) idi. Ebeveynler anket
formlar›nda çocuklar›n ilk hepatit afl›s›n›n %27,9’unun do-
¤umda, %12,7’sinin 1. ayda, %14,6’s›n›n 2. ayda,
%15,4’ünün 3. ayda ve %20,0’sinin di¤er zamanlarda 
yap›ld›¤›n› belirttiler. Ebeveynlerin %31,9’u çocu¤una 
üç doz, %16,1’i iki doz ve %28,1’i bir doz afl› yap›ld›¤›n›
bildirdi. 

Hepatit bulaflmas›nda olas› risk etmenleri araflt›r›ld›-
¤›nda; %39,3’ünde difl tedavisi, %19,9’unda ailede sar›-
l›k, %19,4’ünde operasyon ve %8,8’inde kan nakli öykü-
sü tespit edildi. 

Tart›flma

Toplumda sosyoekonomik flartlar›n, sa¤l›k e¤itiminin
art›r›lmas› yan›nda viral hepatitlerle mücadelede en etkin
yollardan biri afl›lamad›r. Afl›lama ilk olarak hedef kitle se-
çilen risk gruplar› üzerinde bafllat›lmas›na ra¤men bu yön-
tem ile düflük endemik bölgelerde bile yeterli enfeksiyon
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kontrolü sa¤lanamam›flt›r. Hepatit B virüs bulaflmas›nda
%30-40 olguda enfeksiyon kayna¤› bilinememektedir (8).
Bu deneyimler sonucunda DSÖ, HBV afl›lamas›n›n gelifl-
mekte olan ülkeler için ulusal afl› program›na al›nmas›n›
önermifltir. 

Evrensel HBV afl›lamas›n›n temel amac›, olas› hepatit B
tafl›y›c›s› annelerin bebeklerinin olabildi¤ince erken ba¤›fl›k-
lanmas›d›r. Gebelerin HBsAg yönünden taranmad›¤› ülke-
mizde bu konunun önemi büyüktür. Ancak her ne kadar ya-
y›nlanan genelgede HBV afl›lamas›n›n do¤umdan itibaren
uygulanmas›n›n önemi vurgulanm›flsa da ülkemiz koflulla-
r›nda her yenido¤an bebe¤e do¤umdan sonraki ilk günler-
de ulaflmak her zaman mümkün olamamaktad›r. Çal›flma-
m›zda da HBsAg pozitif (+) olan tek çocu¤un anti-HBs ne-
gatif (-), anti-HBc IgG (+), anti-HBc Ig M (-), HBeAg (-) ol-
mas› nedeniyle HBs tafl›y›c›s› oldu¤u düflünüldü (9). Ebe-
veynleri do¤umda afl› yap›lmad›¤›n› belirttikleri için virüsü
olas›l›kla do¤umda annesinden ald›¤› düflünülmektedir. To-
sun ve ark.’lar›n›n (10) 2003 y›l›ndaki çal›flmalar›nda sa¤l›k
oca¤›nda 255 bebekten sadece ikisinin ilk gün afl›land›¤›
(%0,78), %56’s›n›n ise ikinci ay ve sonras›nda afl›land›¤›
belirtilmifltir. Bizim çal›flmam›zda çocuklar›n ilk hepatit afl›-
s›n›n %27,9’unun do¤umda, %12,7’sinin 1. ayda,
%14,6’s›n›n 2. ayda, %15,4’ünün 3. ayda ve %20,0’sinin
di¤er zamanlarda yap›ld›¤› görülmektedir. Bir baflka çal›fl-
mada Tosun ve ark.’lar› (11), bir merkez sa¤l›k oca¤› bölge-
sinde 1998 y›l›nda tam afl›land›ktan dört y›l sonra 76 çocuk-
tan 65’inde (%86,8) yeterli düzeyde anti-HBs antikoru ge-
liflti¤ini tespit ederek yay›nlam›flt›r. Geçen zaman içinde ev-
rensel HBV afl› uygulamas›n›n giderek daha benimsendi¤i
ve uygulaman›n yayg›nlaflt›¤› ancak do¤umda çocuklar›n
hepsinin afl›lanmad›¤› fark edilmektedir.   

Bölgemizde daha önce çocuklarda yap›lm›fl bir hepa-
tit göstergeleri tarama çal›flmas› yoktur. Genel toplumda
1995 y›l›nda bölgemizde yap›lan bir çal›flmada HBsAg po-
zitifli¤i %7,5, anti-HBs pozitifli¤i %27,5 bulunmufltur (12).
Çal›flmam›zdaki HBsAg pozitifli¤inin düflüklü¤ü (%0,16)
HBV afl›lamas›n›n bölgemizde zaman içinde daha yayg›n
uygulanmas›n›n sonucu olabilir. 

T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›na 2003 y›l›nda bildirilen hepatit B
olgular›n›n oran› 0-14 yafl aras›nda %0,28-4,75 aras›nda
de¤iflmekte, çal›flma grubumuzla benzer olan 5-9 yafl ara-
s› çocuklarda ise %4,0 olarak görülmektedir (7). Çal›flma-
m›z›n sonuçlar›na göre HBsAg pozitifli¤i %0,16’d›r. Bu ra-
kamlar genellikle devletin sa¤l›k kurulufllar›ndan düzenli is-
tatistiki veri olarak al›nm›fl verici, hasta veya hastal›k flüphe-
si olan bireylerden elde edilmifl örneklerin sonuçlar›d›r. Ge-
nel hepatit B afl›lamas›n›n bafllamas›ndan dört y›l sonra bi-
le rakamlar oldukça yüksektir. 

Ülkemizde flehirler aras›nda sosyokültürel düzey fark-
l›l›klar› ile aç›klanabilecek oldukça farkl› HBsAg pozitiflik
oranlar› söz konusudur. fianl›urfa yöresinde 2 ay 15 yafl
aras›ndaki çocuklarda yap›lan bir çal›flmada bu oran
%12,5 olarak bildirilmifltir (13). Erzurum’da 2003 y›l›nda

yap›lan bir çal›flmada 6-17 yafl aras› çocuklarda HBsAg
pozitifli¤i %1,8, 2004’de yay›nlanan bir baflka çal›flmada
0-18 yafl aras›ndaki çocuklarda HBsAg pozitifli¤i %1,7 
ve anti-HBs pozitiflik oran› %39,4 olarak tespit edilmifltir
(14,15). Van’da 2000 y›l›nda HBsAg pozitifli¤i %9,8 iken,
2005’de yap›lan baflka bir çal›flmada %9,5 bulunmufltur
(7,16). Gaziantep’te 2003 y›l›nda ilkokul ö¤rencilerinde
HBsAg pozitifli¤i %3,0 iken 2005 y›l›nda alt› yafl alt› ço-
cuklarda HBsAg pozitifli¤i %1,25, anti-HBs pozitiflik ora-
n› %70,8 bulunmufl, bunlardan %54,7’sinin afl›l› oldu¤u
belirtilmifltir (17,18). Çal›flmam›zda anti-HBs pozitiflik ora-
n› %73,9 idi ve bu çocuklarda HBsAg (-), anti HBc IgG (-)
oldu¤u için bu ba¤›fl›kl›klar›n›n afl›lamaya ba¤l› oldu¤u ka-
bul edildi. Çal›flmam›zda do¤al ba¤›fl›k [anti-HBs (+),
HBsAg (-), anti HBc IgG (+)] olan çocuk tespit edilmedi. 

Anket formlar›na göre %80,0’i (n=486) hepatit B afl›s›
yap›lan çocuklar›n %74,4’ünde (n=362) seropozitiflik ge-
liflmifl oldu¤u görüldü. Anti-HBs (+) olan çocuklar›n 54’ün-
de afl› öyküsü bilinmiyor, 33’ü de afl› yapt›rmad›¤›n› belir-
tiyordu. Anti-HBs (+) 449 çocuktaki ba¤›fl›kl›¤›n sonuçlar›-
m›za göre afl›lamaya ba¤l› oldu¤u bilindi¤i için, afl›lama
öykülerinin güvenilir olmad›¤›, çocuklar›n afl›lanm›fl olabi-
lece¤i ve afl›ya ba¤l› seropozitiflik oran›n›n daha yüksek
olabilece¤i tahmin edilebilir. 

HBsAg (-), anti-HBs (-) olan 157 çocu¤un 124’ü
(%78,9) afl›l›d›r. Bu çocuklarda zaman içinde anti-HBs
düzeylerinin azald›¤› düflünülebilir. Afl› yap›lan 486 çocuk-
tan seropozitiflik görülmeyen ya da anti-HBs düzeyleri
azalan 37 çocu¤un da (%7,6) anti-HBs negatif olsa bile
anamnestik yan›t gelifltirebilece¤i düflünüldü. Bu durumu
gösterebilmek için bir doz hepatit afl›s› yap›ld›ktan 2-4
hafta sonra anti-HBs düzeylerinin anamnestik art›fl›n›n öl-
çümü gerekmektedir (2). Çocuklar›n afl›lama öyküleri afl›
kartlar›, sa¤l›k oca¤› kay›tlar› gibi kesin verilere de¤il ebe-
veynlerin anket sorular›m›za verdikleri cevaba dayanmak-
tad›r. Bu nedenle afl› öykülerinin güvenirlili¤i tart›flmal› ol-
makla birlikte bu konuda yine de fikir vermektedir. 

HBV afl›s› ile en az bir kez afl›l› olan çocuklar›n toplam
say›s› 486 (%80,0), anti-HBs (+) olan çocuklar›n say›s›n›n
449 (afl›l› olanlara göre oran› %92,3) oldu¤u göz önünde
bulundurulursa yap›lan hepatit B afl›lamas›n›n etkin oldu-
¤u sonucuna var›labilir.  

Dünya üzerinde çocukluk yafl grubunda HBsAg pozi-
tiflik oranlar› yüksek yayg›nl›¤a sahip ülkelerden Mo¤olis-
tan’da %7,5 (2007), Pakistan’da %2,4 (2009), Tayvan’da
%1,05 (2006), orta yayg›nl›¤a sahip ülkelerden Arabis-
tan’da %1,7 (2008) oldu¤u yay›nlanm›flt›r (19-22). Belçi-
ka’da 1993 ve 2003 y›llar›nda yap›lan yayg›nl›k çal›flmala-
r›nda HBsAg pozitiflik oranlar›n›n (s›ras›yla %0,7 ve
%0,66) y›llar içinde azald›¤› görülmektedir (23). Çal›flma-
m›za uygun düzenekte Arabistan’da ayn› bak›fl aç›s›yla
yola ç›k›lan, evrensel HBV afl›lamas› bafllat›ld›ktan 8 y›l
sonra yap›lan seroepidemiyolojk çal›flmada 1-12 yafl ara-
s› 4791 çocukta HBsAg pozitiflik oran› %0,31 (do¤umda
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afl›lanm›fl olanlarda %0,16, okul öncesi afl›lananlarda
%0,7) bulunmufltur. Ayr›ca bu oranlar›n 1989’da %6,7
iken 1997’de %0,3’e düfltü¤ü vurgulanm›flt›r (24). Y›llar
içinde evrensel afl› uygulamas›n›n Dünya üzerinde yayg›n-
laflmas› ile afl›laman›n etkili oldu¤u ve çocuklar aras›nda
HBsAg pozitiflik oranlar›n›n azald›¤› görülmektedir (2).

Anti HCV antikoru pozitif olan sadece bir çocuk tespit
edildi (%0,16). Bulgusu olmayan bu çocu¤un yap›lan tet-
kik sonuçlar›nda PCR yöntemi ile HCV-RNA (-), karaci¤er
enzimleri normal düzeylerdeydi. Tedavi önerilmedi, ancak
düzenli aral›klarla kontrollere ça¤r›ld›. 

Hepatit C enfeksiyonu ülkemizde tüm dünyada oldu¤u
gibi yayg›nl›¤› daha çok kan verici taramalar› ile araflt›r›l-
maktad›r. Bölgemizde 2001 ve 2004 y›llar›nda yap›lan iki
farkl› çal›flmada 12 954 vericide anti-HCV pozitifli¤i %0,8,
38 885 vericide %0,3 bulunmufltur (25,26). Yine bölgemiz-
de 1995 y›l›nda kan vericisi olmayan genel toplumda yap›-
lan bir baflka çal›flmada ise anti-HCV pozitifli¤i %4,2 bulun-
mufltur (12). Bu çal›flmalar çocukluk yafl grubunda yap›lma-
d›¤›ndan, çal›flmam›z›n sonuçlar› ile tam olarak k›yaslana-
maz. Ancak bölgemizdeki çocuklarda anti-HCV pozitiflik
oran›n›n (%0,16) her üç çal›flmadaki sonuçlardan düflük ol-
du¤u hakk›nda fikir verebilir. 

Ülkemizde çeflitli flehirlerde çocukluk yafl grubunda ya-
p›lan baz› çal›flmalarda anti-HCV pozitiflik oranlar› flöyledir:
Adana’da 10 yafl üstü çocuklarda %0,7, Ankara’da 11-15
yafl çocuklarda %1,4, Elaz›¤’da 7-14 yafl çocuklarda %0,0,
Malatya’da 0-12 yafl çocuklarda %1,2, Eskiflehir’de 0-18
yafl çocuklarda %0,9, Erzurum’da 2-12 yafl çocuklarda
%0,5 bulunmufltur (27-32). Bu çal›flmalarda bak›lan örnek
say›lar› benzer yafl gruplar›nda ortalama 425 (194-656) olup
çal›flmam›zdaki örnek say›s› bu ortalaman›n üzerindedir
(n=607). Daha fazla örnek say›s› ile bak›lan çal›flmam›z›n
anti-HCV pozitiflik oran›n›n (%0,16) bölgemizdeki çocuklar-
da oldukça düflük bulunmas› sevindiricidir. 

Dünya üzerinde çocukluk yafl grubunda anti-HCV po-
zitifli¤i aç›s›ndan baz› ülkelerde oranlar flöyledir: Mo¤olis-
tan’da %5,4 (2007), Pakistan’da %2,1 (2009), Tayvan’da
%2,11 (2006), Arabistan’da %0,0 (2008) bulunmufltur
(19-22). Hepatit B ve C aç›s›ndan yüksek yayg›nl›¤a sahip
Tayvan’da 2008 y›l›nda yap›lan bir baflka yayg›nl›k çal›fl-
mas›nda yerli ve flehirli çocuklar›n anti-HCV pozitifli¤i ba-
k›lm›fl, yerlilerde %0,3 (n=4/1176) flehir çocuklar›nda 
(n= 0/606) bulunmufltur (33). Belçika’da hastaneye baflvu-
ranlarda farkl› zamanlarda yap›lan iki çal›flmada dörtte bi-
ri 20 yafl alt› olan çeflitli yafl gruplar›nda anti-HCV pozitif-
li¤i 1993’de %0,87 iken 2003’de %0,12 bulunmufltur (23). 

Sonuç olarak yedi yafl›ndaki ilkö¤retim birinci s›n›f ö¤-
rencileri aras›nda yapt›¤›m›z çal›flmada HBsAg (%0,16),
anti-HCV (%0,16) oranlar›n›n beklenenden düflük bulun-
mas› hepatit enfeksiyonlar› ile mücadelede evrensel afl›la-
man›n oldukça etkili oldu¤unu ve bölgemizin sosyoeko-
nomik düzeyinin çok yüksek olmamas›na ra¤men bu ko-
nudaki sa¤l›k çal›flmalar›n›n iyi sonuçlar verdi¤ini düflün-
dürmektedir. Bu çal›flmada olgu say›s›n›n yetersizli¤i
nedeniyle analitik ç›kar›m yap›lamam›flt›r. Ancak tart›flma
bir ilin ilkokul birinci s›n›f düzeyinde tüm ö¤rencilerini tem-
sil eder bir örneklemle kurguland›¤› ve alan temsil
yetene¤i oldu¤u için tan›mlay›c› boyutuyla önemlidir. 

Türkiye’nin Orta Anadolu bölgesinde yer alan Sivas
ilinde yapt›¤›m›z bu çal›flma ülkedeki hepatit yayg›nl›¤›n›
birebir yans›tmamakla birlikte viral hepatitlerin yayg›nl›¤›-
n›n sa¤l›k alan›ndaki baflar›l› çal›flmalar sonucunda gelifl-
mifl ülkelerdeki seviyelere ulaflabilece¤i düflüncesini olufl-
turmufltur. Evrensel HBV afl›lamas›n›n bafllat›lmas›ndan
yaklafl›k on y›l sonra di¤er bölgelerimizde benzer flekilde
yap›lacak saha çal›flmalar› ülkemizin Dünya üzerindeki
yayg›nl›k seviyesinin daha düflük oldu¤unu gösterebilir. 
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