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girmeden dnce, sosyoekonomik diizeyleri farkli iki okulda, 7-15 yas arasi ¢ocuklarda her iki
etkene yénelik asilama oranlarinin ve seroprevelanslarin karsilastirilmasi amaglanmistir.
Yéntem: Calismamiz, 2003 yilinda, istanbul Bakirkéy ilgesinde, sosyoekonomik diizeyi fark
iki okulda 6grenim géren 546 ¢cocuk arasinda yapilmistir. Ebeveynlere ¢alisma dncesi bilgi-
lendirme toplantisi yapilmis, ¢alismaya géndiillii ebeveynlerin ¢ocuklari ¢alismaya dahil
edilmistir. Cocuklarin hepatit A ve hepatit B asilari uygulanma durumu, ¢ocukta sarilik gegir-
me Byklisii sorgulandi. Cocuklardan alinan venéz kanlardan Anti HAV IgG, HbsAg, Anti Hbs
belirtegleri ¢calisiimistir.

Bulgular: Sosyoekonomik diizeyin daha yiiksek oldugu okulda hepatit A ve hepatit B asisi ile
asilanma oranlari ve bu etkenlerin seroprevalanslari istatistiksel anlamli olarak yiiksek sap-
tanmustir.

Sonug: Ulusal Asilama Programi’nda yer almayan asilarin uygulanmasi, sosyoekonomik
diizeye gore farklilik gosterebilmektedir. Gliniimiizde hepatit A ve hepatit B asilarinin Ulusal
Bagisiklama Programi’nda yer almasi, ¢ocuk saghginda var olan bir sosyal esitsizligin kaldi-
rilmasi agisindan énemli bir halk saghdi girisimidir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare the vaccination rates and seroprevalences
related to hepatitis A and hepatitis B vaccines in children between 7-15 years of age, in two
schools from different socioeconomic levels, before they entered in The Expanded
Programme on Immunization in Turkey.

Method: Our study was performed in 2003 in 546 children in two schools from different
socioeconomic status in Istanbul Bakirkéy district. Parents were informed before the study
in an informative meeting and children of those parents who were willing to participate in
the study were included in this survey. Administration of hepatitis A and B vaccines and
history of jaundice in children were questioned. Anti HAV IgG, HbsAg and Anti Hbs markers
were studied from venous blood samples drawn from children

Results: Vaccination rates with hepatitis A and hepatitis B vaccines and seroprevalence of
these agents were found to be significantly higher in the school where the socioeconomic
level was higher.

Conclusion: The administration of vaccines not included in National Immunization Program
may vary depending on socioeconomic status. Today, the implementation of hepatitis A and
hepatitis B vaccines into The National Immunization Program is an important public health
initiative in terms of removing the existing social inequality in child health.

Keywords: Hepatitis A, hepatitis B, national immunization program in Turkey, socioecono-
mic status, children
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GiRiS

Asilamanin halk saghgr midahalelerinin en uygun
maliyetlisi oldugu yillar icinde kanitlanmistir. Diinya
Saglik Orgiiti’niin “saghk” tanimlamasi icinde, ulasi-
labilir en ylksek saglk standardindan yararlanma,
irk, din, politik inang, ekonomik veya sosyal durum
ayrimi yapmaksizin her insanin temel haklarindan
biri oldugu vurgulanmistir. 2017’de asilanan cocuk
sayisi diinyada 116.2 milyon olarak bildirilmis, simdi-
ye kadar ulasilabilen en ylksek rakam oldugu belirtil-
migtir. Asilama ile yaklasik yilda 2,5 milyon bes yas
alti cocuk 6limi dnlenmektedir &2, Basarih asilama
programi ile cicek hastaligi diinyada eradike edilmis,
en son vaka 1977’de Somali’den bildirilmistir ¥,
Ulkemizde son polio vakasi 1998’de gériilmdis, Tirkiye
2002 yilinda poliodan arindirilmis bolge sertifikasi
almistir ®. Diinyada poliovirtis, 2018’de l¢ bolgede
halen dolagimdadir .

Hepatit A ve hepatit B as! ile dnlenebilir hastaliklar-
dandir. Ulkemizde dogan ¢ocuklara Haziran 1998’den
itibaren hepatit B asisi ve Ekim 2012’'den itibaren
hepatit A asisi “Genisletilmis Bagisiklama Programi”
dahilinde Ucretsiz uygulanmaya baslanmistir. 2005-
2009'da ilk ve ortadgretimde hepatit B asilamasi
yapilmistir 59, Hepatit B asisi 2017 verilerine gore
diinyada 188 tilkede rutin olarak uygulanmaktadir ),
Diinya Saghk Orgiiti, tlkede hepatit A’'nin gériilme
sikhgina, endemisitesinin ylksek ve orta derecede
olmasina ve asinin maliyet etkinlig§ine dayanarak
hepatit A asisinin ¢ocukluk ¢agi ulusal asilama prog-
ramina dahil edilmesini énermektedir ®. Ulkemiz
hepatit A asisini ulusal asilama takvimine alan diinya
tlkeleri siralamasinda 12.dir ©,

Asi kapsama oranlari Ulkeler ve bolgeler arasinda
bliylk 6lclide degismeye devam etmektedir. Bunun
sonucu olarak, 2017 yilinda yaklasik 20 milyon ¢ocuk
yeterince asilanamamistir. Sosyoekonomik durumla
ilgili agi kapsaminda, ulusal farkliliklar hakkinda yeni
veriler bulunmamakta, bu konu ele alinmasi gereken
6nemli bir bogluk olmaya devam etmektedir )., Tim
zorunlu ve oOnerilen asilarin % 100’tinin hem kamu

kurumlarinda hem de 6zel uygulamalarda Ucretsiz
saglanmasi ile asilama programlarinin gelistirilebile-
cegi distinilmektedir ©.

CGalismamiz 2003 yilinda, Saglik Bakanligi tarafindan
hepatit A ve hepatit B asilarinin asilama programinda
rutin olarak uygulanmadigi 7-15 yas grubuna, piyasa-
da var olan asilarin ailelerin istekleri dogrultusunda
cocuklarina yaptirdigi veya seropozitivitenin hastali-
gin gecirilmesi ile kazanildigi donemde yapilmistir.
Ayni cevrede yer alan, sosyoekonomik diizeyi farkl
iki okulda hepatit A ve hepatit B asilanma oranlarini
ve seroprevalanslarini karsilastirmak amaciyla yapil-
mistir.

GEREC ve YONTEM

Bu kesitsel calisma, istanbul Bakirkdy ilcesi Milli
Egitim Miudurligine bagh iki ilkdgretim okuluna
devam eden 6grenciler arasinda yapilmistir. Okul 1,
Bakirkoy bolgesi diisiik-orta sosyoekonomik diizey-
deki 6grencilerin, okul 2 ise yillk Ucreti yaklasik
7.500 USD (Amerikan dolari) olan yiiksek sosyoeko-
nomik diizeydeki 6grencilerin devam ettigi okullardir.
Taramalari yapabilmek icin il Milli Egitim
Mudirltgiinden ve il Saglik Midirligiinden vyazili
izinler ve etik kurul onayi alinmistir. Her iki okulda
ebeveynlere calismanin amacini ve hepatit A ve B
enfeksiyonlarini anlatan “calisma &ncesi sunumlar”
gerceklestirilmistir. Bu sunumlar standart olarak
yapilandirilmistir. Taramayi kabul etmeyen ebeveyn-
lerin gocuklari galismaya dahil edilmemistir. Calismaya
katilan ¢ocuklarin ebeveynlerinden yazili onam alin-
mistir. Anne-babalara gocuguna hepatit A ve hepatit
B asilari uygulanmasini, cocukta sarilik hastaligi 6yka-
sunl sorgulayan anketler yanitlandiriimistir. Asilarin
uygulandigindan emin olmayan ailelerin gocuklarinin
asl karneleri degerlendirilmistir. Cocuklardan aseptik
kosullarda, vendz kan érnekleri alinmistir. Sonuglar
ailelere kapali zarflar ile gonderilmistir. Sonuclari
aileler ile paylagsmak ve sorularini yanitlamak tzere
“calisma sonu toplantilar” diizenlenmistir.

Serolojik calisma, istanbul Universitesi istanbul Tip
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Fakultesi Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Viroloji
ve Temel immunoloji Bilim Dali Laboratuarinda,
BioRat Anti-HAV Ig G (Pasteur®), BioRat HBs Ag
(Pasteur®), BioRat Anti-HBs (Pasteur®) kitleri kullani-
larak yapilmistir. Serolojik sonuglar ve anketlerden
elde edilen verilerin istatistiksel analizi, istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Biyoistatistik
Kirsunde degerlendirildi. Ki-kare (x?) ve Fisher’s
Exact analiz testleri kullanilmistir.

BULGULAR

Okul 1’de 7-15 yas arasi 284 6grenci, okul 2'de 7-15
yas arasl 262 6grenci ¢alismaya alinmistir (Tablo 1).
iki okul arasinda galismaya katilan ¢ocuklarda, cinsi-
yet acisindan fark yoktur (p=0.611). Okul 1’in yas
ortalamasi 10.7£2.2 yas iken, okul 2’nin yas ortala-
masl 9.8+2.4 yas olarak bulunmustur. Her iki okulda,
ebeveynlerinin sdylemlerine gore gegirilmis sarilik
oykusl olan ¢ocuk yoktur.

Tablo 1. Okullarda cinsiyete gore vakalarin dagilimi.

Okul 1 Okul 2 Toplam
Kiz 159 141 300
Erkek 125 121 246
Toplam 284 262 546

iki okul arasinda Anti-HAV Ig G ve Anti-HBs seropozi-
tivitesinde anlamli fark saptanmistir (p<0.05). HBs Ag
pozitifligi yalnizca okul 1'de, bir 6grencide belirlen-
mistir. Okullardaki seropozitivite oranlari Tablo 2’de
belirtilmistir. Tim grupta anti-HAV IgG, Hbs Ag ve
Anti Hbs Ag prevalansi sirasiyla; % 23.4, % 0.2, % 44.8
bulunmustur. iki okul arasinda Anti-HAV IgG ve Anti-
HBs seropozitivitesinde anlamli fark saptanmistir
(p<0.001).

Tablo 2. Okullardaki seropozitivite oranlari.

AntiHAV IgG HbsAg AntiHbs
pozitifligi pozitifligi pozitifligi
% (n) % (n) % (n)
Okul 1 11.3 (32/284) 0.4(1/284)  26.8(76/284)

Okul 2 36.6 (96/262) 0 64.5 (169/262)
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Hepatit A ve hepatit B asilarinin uygulanmasinda iki
okul arasinda anlamli fark mevcuttur (p<0.001).
Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan okulda her iki
asinin da uygulanma sikligi daha ylksektir (Tablo 3).

Tablo 3. Okullardaki asilanma oranlari.

Hepatit A asilanmasi % (n) Hepatit B agilanmasi % (n)

Okul 1 1.8 (5/284) 15.8 (45/284)
Okul 2 29.8 (78/262) 63.4 (166/262)
TARTISMA

Calismamiz, 2003 yilinda, hepatit A ve hepatit B asi-
larinin Genisletilmis Bagisiklama Programi dahilinde
uygulanmadigi ddnemde yapilmistir. istanbul’da ayni
ilcede bulunan, sosyoekonomik dtizeyi farkli iki ilkdg-
retim okulunda, 7-15 yas grubundaki cocuklarda
hepatit A ve B asilarinin uygulanma sikligi ve etkenle-
re karsl olusan seropozitivite sosyoekonomik diizeyi
yuksek okulda, istatistiksel olarak anlamli yiksek
bulunmustur.

Sosyoekonomik dizeyi yiiksek okulda hepatit A ve B
asisi ile asilanma oranlari sirasiyla %29.8 ve %63.4
iken; sosyoekonomik diizeyi diisiik olan okulda bu
oranlar %1.8 ve %15.8 olarak belirlenmistir. Hepatit
A ve hepatit B asilarinin Saghk Bakanligi tarafindan
Ucretsiz olarak uygulanmaya baslamasindan sonra
2002’de hepatit B agsisi uygulanma sikhg %72 iken,
2015’te siklik %97, 2017’de %99’a ulasmistir. Hepatit
A asisi uygulanma sikhgl 2013-2017 yillari arasinda
%91 olarak belirtilmistir 10,

Dusuk gelir diizeyi, ebeveyn egitimi eksikligi, saghk
tesislerine erisimin yetersizligi ve geleneksel inanglar
dahil olmak Uzere asiya ulasmanin 6ninde birgok
engel vardir. Dislk ve orta gelirli Glkelerdeki 18-29
ay arasli cocuklarda tam asili olma kapsamindaki esit-
sizlikleri arastiran galismada Tirkiye’den 2003 verile-
ri kullanilmistir. Servet dagilimini hesaplamada kulla-
nilan esitsizlik egim indeksleri agisindan Nijerya, tam
bagisiklama kapsamindaki en buyik zengin yanlisi
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esitsizligi gostermis, bunu Pakistan, Hindistan,
Turkiye, Madagaskar, Yemen, Kamerun ve Liberya
takip etmistir. Tiirkiye, tam asili olmada kent yanlisi
fark gostermistir Y, Turkiye Nufus ve Saglk
Arastirmalari (TNSA) 2013 verilerinde, kentsel alan-
larda ikinci ve lglincli doz Hepatit B ve KPA asilarini
olan cocuklarin orani kirsal alanlardaki ¢ocuklara
gore daha ylksektir. Bolgesel farkliliklar ele alindigin-
da, tam asili ¢cocuklarin yizdesi doguda en disuk;
gliney ve orta bolgelerde ise en yiksektir 2. Calisma-
miz, istanbul’da ayni ilcede yer alan iki okulda yapilmis,
asilama agisindan saglik tesislerine erisim, kentsel-kirsal
farkliliginin olmadigi bir konum secilmistir.

Ulusal zenginlik asi kapsama ile bagisiklik sistemi
performansini etkileyebilmektedir . 2000 yilinda
kurulan Kiresel Agi ittifaki (Global Alliance for
Vaccines and Immnuzation-GAVI) diinyanin en
yoksul Ulkelerinde yasayan gocuklar igin yeni ve
ulasimi kisith asilara esit erisim saglama hedefiyle
kamu ve 6zel sektdrleri bir araya getirmektedir 13,
GAVI 6nceliginde ¢ocukluk ¢caginda asilama kapsa-
ma analizinde, asilamadaki esitsizliklerle ilgili
cesitli faktorler tanimlanmistir. Annenin egitim
dizeyinin, annenin dogumdaki yasinin ve kaginci
dogumu oldugunun, hanehalki ekonomik durumu-
nun asilanma olasiligi Gzerinde 6nemli bir etkisi
olmustur. Cocugun cinsiyetinde asilama acgisindan
farklilik gozikmemektedir V. GAVI destegi alan 45
Glkede yapilan bir calismada, politik istikrar ve
siddetin yoklugunun llkelerde agi kapsama esitsiz-
likleri ile ters orantili bulunmustur. Saghkta daha
fazla devlet harcamasi ve daha az dilsel fraksiyo-
nalizasyon ile daha iyi asilama sonuglari gozlen-
mistir ¥, Diinyada Ekonomik isbirligi ve Kalkinma
Orgiitli (OECD) Uyesi dlkelerle karsilastirildiginda,
Meksika ve Sili’den sonra, Turkiye esitlik¢i olmayan
gelir dagilimina sahip llkelerdendir **. Gelir dagi-
limi farkhhklari, sosyoekonomik farkliliklari da
olusturabilmektedir. TNSA 2013 verisinde asilan-
ma orani hanehalki refah dizeyi ile hizli bir sekilde
artmaktadir. En dislk refah dizeyindeki cocukla-
rin %63’ tam asiliyken, bu oran en ylksek refah
gruplarinda % 79’dur 2,

Cocugun asilanma durumuyla annenin egitim diizeyi
arasinda yakin bir iliski vardir. TNSA 2013 verilerinde,
hi¢ egitimi olmayan veya ilkokulu bitirmemis annele-
rin cocuklarinda tam asililik % 63 iken, en az lise egi-
timi alan annelerin gocuklarinda bu oran % 78’e
yukselmektedir *?. Zorunlu egitim kapsaminda anne-
nin egitim yil arttikga Glkemizde hepatit B ve difteri-
tetanoz-bogmaca asilarinin tamamlanma olasiliginin
arttigi belirtilmistir “®. Calismamizda, ebeveynlerin
egitim durumlari arastirlmamistir, bu durum cahs-
mamizin kisithliklarindan sayilabilir. Calisma Oncesi
ebeveynlere verilen standart bilgilendirme sonrasin-
da, calismaya katilmaya gonilli olan ebeveynlerin
bagisiklamaya karsi benzer tutumlari oldugu 6ngo-
rilmuastar.

Sonug olarak, ilkemizde farkli sosyoekonomik diizey-
lerde yasayan cocuklarin hepatit B ve hepatit A aslila-
rinin Ulusal Asi Programi’na alinmasi, gocuk sagligin-
da var olan bir sosyal esitsizligin kaldirilmasi agisin-
dan 6nemli bir halk saghgi girisimidir.

Tesekkiir: Calismadaki desteginden dolayi Dog. Dr.
Sadik Sami Hatipoglu’na tesekkir ederiz.

Etik Kurul Onay:: il Milli Egitim Miidirliigiinden ve il
Saglik Madarliginden yaziliizinler ve Etik Kurul ona-
yt alinmistir.

Hasta Onayi: Calismaya katilan gocuklarin ebeveyn-
lerinden yazili onam alinmistir.

Ethics Committee Approval: Written permissions
and ethics committee approval were obtained from
Provincial Directorate of National Education and Pro-
vincial Directorate of Health.

Informed Consent: Written consent was obtained
from the parents of the children who participated in
the study.
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