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Öz. 
 
Amaç: Bu çalışma; bir aile hekimliği polikliniğine başvuran 5-18 yaş arası çocuklarda serum Anti-Hbs antikor 
düzeyleri ile hepatit B aşılanma durumlarını araştırmak için yapılmıştır. 
Materyal ve Metod: Çalışma tanımlayıcı- kesitsel bir çalışmadır. Çalışmaya bir Aile Sağlığı Merkezine periyodik 
muayene ve okul sağlık taramaları için başvuran 5-18 yaş arası 84 çocuk dahil edilmiştir. Çalışmaya dahil edilen 
çocukların ailesinden çocuğun aşılanma durumu, kronik hastalık varlığı, anne baba eğitim ve meslek bilgisini 
içeren kısa bir form doldurması istendi. Bu yanıtlarla çocukların cinsiyet, yaş ve Anti-Hbs düzeyi arasındaki ilişki 
sorgulandı. Düzce Halk sağlığı laboratuarında Mikro-ELİSA yöntemi ile bakılan Anti-HBs düzeyi 10 mIU/ml’nin 
üzerinde olan antikor değerleri seropozitif olarak kabul edildi. 
Bulgular: Çalışmamıza alınan çocukların %53,6 (n=45)’sı erkek, %46,4 (n=39)’ü kız çocuk idi. Çalışmamızdaki 
çocukların yaş ortalaması 12,13±2,73 olarak tespit edildi. Cinsiyete göre anti-HBs seropozitiflik oranları arasında 
anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,627). Ancak, aşı yapılmamış çocukların yaş ortalaması aşı yapılmış olan 
çocuklara göre anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0,001). Aşılı olduğu anamnezi alınan 62 çocuğun 29’u (%46,8) 
Anti-HBs düzeylerine göre seronegatif olarak tespit edilmiştir.  
Sonuç: Çalışmamızın en önemli sonucu, aşılanmamış çocuklarda yaşın anlamlı olarak daha yüksek tespit edilmiş 
olmasıdır. Bu durum, ülkemizde bağışıklama hizmetlerinin giderek daha etkin olduğunu düşündürmekle 
beraber, yaşı büyük olan çocukların hepatit B enfeksiyonuna karşı bağışıklık ya da taşıyıcılık durumunun 
araştırılması, birey ve toplum sağlığı için önemli bir adım olacaktır. 
 
Anahtar Kelimeler: Bağışıklama, Anti- HBs, Çocuk, Hepatit B 
 
 
Abstract 
 
Background: This study was conducted to investigate serum Anti-Hbs antibody levels and hepatitis B vaccination 
status in children aged 5-18 years who applied to a family medicine outpatient clinic. 
Materials and Methods: The study is a descriptive cross-sectional study. Eighty-four children between the ages 
of 5 and 18 who applied to a Family Health Center for periodic examinations and school health screenings were 
included in the study. The parents of the children included in the study were asked to fill in a short form 
containing the vaccination status of the child, the presence of chronic illness, education and occupation 
information of the parents. With these answers, the relationship between the children's gender, age, and Anti-
Hbs level was questioned. Anti-HBs level measured with Micro-ELISA method in Düzce Public Health Laboratory 
was accepted as seropositive. 
Results: 53.6% (n=45) of the children included in our study were male and 46.4% (n=39) were female. The mean 
age of the children in our study was found to be 12.13 ± 2.73. No significant difference was found between anti-
HBs seropositivity rates according to gender (p=0.627). However, age of the children not being vaccinated was 
found to be significantly higher than the vaccinated children (p<0.001). Anti-HBs were detected as seronegative 
in 29 (46.8%) of 62 children whose history was vaccinated. 
Conclusion: The most important finding of our study is that the age was found to be significantly higher in 
unvaccinated children. Although this suggest that immunization services are increasingly effective in our 
country, investigation of immunity or carrier status against to hepatitis B infection in older children will be an 
important step for individual and public health. 
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Giriş 
Hepatit B virüs (HBV) enfeksiyonu yol açtığı klinik durum-
larla birlikte dünya çapında ciddi ve küresel bir sorundur (1). 
Gözlemci araştırmacılara göre, dünyada HBV enfeksiyonla-
rının tahmini sayısının 2016’da yaklaşık 292 milyon civarı 
olacağı öngörülmektedir (2). Ülkemizde ise HBV ile enfekte 
hasta sayısının 3-3,5 milyon arasında olduğu tahmin edil-
mektedir (3). HBV enfeksiyonu klinik olarak, asemptomatik 
taşıyıcılıktan siroz ve hepatosellüler kansere kadar geniş bir 
alanda görülen bir halk sağlığı problemi olduğundan etkile-
diği sağlık hizmeti alanı; birinci basamak koruyucu hizmet-
lerden başlayarak, üçüncü basamak olan araştırma hasta-
nelerine kadar geniştir (4). Korunma olmadan HBV ile en-
fekte olan kişilerin%25’inin ileri komplikasyonları olan kara-
ciğer kanseri ve siroz gibi hastalıklardan dolayı kaybedildik-
leri belirtilmektedir (5). HBV enfeksiyonunun çeşitli bu-
laşma yolları vardır; enfekte olmuş kan veya vücut salgıları, 
cinsel temas, enfekte olmuş anneden yenidoğana geçme ve 
yakın aile ile temas bunların en bilinen bulaş yollarıdır (6).  
HBV enfeksiyonu ile mücadele, enfeksiyon kronikleştiğinde 
oluşan maddi yük ve sağlık komplikasyonları düşünüldü-
ğünde enfeksiyon oluşmadan bulaşın önlenmesi oldukça 
önemlidir. HBV enfeksiyonuyla mücadele etmenin en etkili 
yolu, enfeksiyonu önlemek ve insanları ajanla maruziyetten 
önce aşılamaktır (7). 
HBV enfeksiyonuna karşı geliştirilen HBV aşısı 1981'de FDA 
onayı almıştır. İlk olarak, plazmadan elde edilmiş olan aşı bu 
şekilde enfeksiyon bulaşma riski fazla ve ekonomik olarak 
maliyeti yüksek iken, 1986’da rekombinant DNA teknolojisi 
ile üretilen aşı tercih edilir hale gelmiştir (8). Aşı uygulaması 
ile HBV enfeksiyonuna karşı etkin bir immünizasyondan 
bahsedebilmek için, anti-HBS seviyesinin 10mlU/ml'den 
yüksek olması gerekmektedir (9).   
Ülkemizde 1998 yılından itibaren çocukluk çağı aşılamala-
rına HBV enfeksiyonuna karşı rutin aşılama uygulaması ek-
lenmiştir. 1998-2002 yılları arasında takvim; üçüncü, dör-
düncü ve dokuzuncu ayların sonunda şeklinde uygulanıyor-
ken, 2003-2008 yılları arasında doğumda, ikinci ve doku-
zuncu ayın sonunda aşılama şeklinde devam etmiştir. Rutin 
çocuk aşılamalarının yanı sıra Sağlık Bakanlığının 2005-2008 
yılları arasında ilköğretim kohortu HBV aşılamaları, 2008-
2009 yılları arasında da ortaöğretim HBV aşılama çalışma-
ları uygulanmıştır (10). 2008 yılından itibaren genişletilmiş 
aşılama kapsamında yayınlanan genelge ile HBV bağışık-
lama takvimi; doğumda, birinci ve altıncı ayın sonunda uy-
gulanmaya geçilmiş olup bu uygulama halen devam etmek-
tedir (11).       
HBV bağışıklaması sonrası hepatit B yüzey antijenine karşı 
oluşturulan antikorların titresi 10mlU /ml’den az olduğunda 
aşılama başarısızlığı ya da düşük yanıt olarak kabul edil-
mekte olup bu bireylerin HBV'den etkili bir şekilde korun-
madığı ve endemik bölgelerde bu virüsle enfekte olma riski 
bulunduğu belirtilmektedir (12).  Bu bağlamda son yıllarda 
yükseltici doz uygulaması konusundaki çalışmalar da devam 
etmektedir (13). Wu ve arkadaşlarının (14) yaptığı çalışma  
 

 
ilk aşılamadan sonraki amnestik yanıtın %4,35 hastada oluş-
madığı ve deneklerin immünolojik hafızalarını kaybettiğini 
göstermektedir. Amnestik yanıt oluşmayan hasta oranı dü-
şük olsa da her bir hastanın koruyucu sağlık hizmetinden ya-
rarlanarak doğru yönlendirilmesi önemlidir. Bir diğer yük-
seltici doz müdahalesi sonuçlarını sunan çalışmada da yeni-
doğan döneminde yapılan HBV bağışıklamasının, bağışıklık 
belleği sayesinde enfeksiyona karşı koruyuculuğu olduğunu 
belirtirken, erken yaşta zayıf yanıt veren HBV aşılarının% 
31.9'unun çocukluktan sonraki dönemde HBV enfeksiyo-
nuna karşı duyarlı olabileceği vurgulanmaktadır (15). 
Ülkemizde yapılmış bağışıklama sonuçlarını araştırmak 
amacıyla yapılmış çalışmalar özellikle çocukluk yaş gru-
bunda sınırlı sayıdadır. Çalışma planını oluşturma aşama-
sında yaptığımız literatür araştırmasından elde ettiğimiz ve-
rilere göre, özellikle Hepatit B aşısının rutin aşı programına 
alınmasından sonraki dönemde seroprevalans durumu ile 
ilgili bilgilerin kısıtlı olduğu yönündedir (16). Ayrıca son yıl-
larda tüm bilgilendirme ve farkındalık çalışmalarına rağmen 
ülkemizde ve Dünya’da çeşitli nedenlerin bağışıklama çalış-
malarında aksamaya yol açtığı bildirilmektedir (17).   
Çalışmamızda ülkemizde HBV aşılama programı rutin uygu-
lanmaya başlamasından sonraki dönemde bölgemizdeki ço-
cukların HBV’e karşı aşılanma durumunu ve anti-HBs düzey-
lerini tespit etmeyi amaçladık.  
 
Materyal ve Metod 
Çalışmamızı planlama aşamasında rutin periyodik çocuk iz-
lemleri ve Milli Eğitim Bakanlığı tarafından okul taramaları 
için kayıtlı aile hekimlerine yönlendirilen 5-18 yaş arası öğ-
rencilerin muayene sonucunda gerekli olan durumlarda is-
tenen tetkik sonuçlarından çocuklardaki anti-HBs düzeyle-
rinin değerlendirilebileceği öngörüldü.  Bu çalışma için ge-
rekli etik kurul onayı Düzce Tıp Fakültesi’nden ve Düzce 
Halk Sağlığı Müdürlüğü aracılığıyla Türkiye Halk Sağlığı ku-
rumundan alındı. (Etik kurul numarası: 2017/154, 
25.12.2017). Çalışmada, Düzce ili 7 Nolu Aile Sağlığı Merke-
zinde tanımlı olan iki aile hekimliği biriminde Eylül 2017- Ni-
san 2018 tarihleri arasında anti-HBs antikor düzeyi bakılan, 
ailesi çalışmaya katılmayı kabul eden 84 çocuğun verisi kul-
lanılmıştır.  
Çalışmaya alınan çocukların yaşı, cinsiyeti, aşılanma du-
rumu, anne ve baba eğitim durumu sorgulandığı kısa bir de-
mografik bilgi yanında aile hekimliği bilgi sisteminden çocu-
ğun bağışıklanma durumu hakkında veriler kullanıldı. Aile 
hekimliği bilgi sisteminden aşı bilgisi olmayan çocukların ba-
ğışıklanma bilgisi ailesinden anamnez ile alındı. Çalışmada 
aşı cevabını etkileyebilecek herhangi bir immün sistem has-
talığı ve kronik hastalığı olmayan 84 çocuğun verisi kulla-
nıldı. Düzce Halk sağlığı laboratuvarında Mikro-ELİSA yön-
temi ile bakılan Anti-HBs düzeyi 10 mIU/ml’nin üzerinde 
olan antikor değerleri seropozitif kabul edildi.   
İstatistiksel Analiz 
İstatistiksel analizler SPSS v.22.0 paket programında yapıl-
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mıştır. Tanımlayıcı istatistiklerde sayısal değişkenler için or-
talama ± standart sapma veya mediyan (minimum-maksi-
mum), kategorik değişkenler için sayı ve yüzde kullanılmış-
tır. Verilerin normal dağılımına uygunluğunun araştırılma-
sında Kolmogorov-Smirnov testinden yararlanılmıştır. Sayı-
sal değişkenler için grup karşılaştırmalarında Independent 
Sample t testi kullanılmıştır. Kategorik değişkenlerin anali-
zinde beklenen değer kuralına bağlı olarak Pearson ki-kare 
veya Fisher-Freeman-Halton testi kullanılmıştır. İstatistiksel 
önemlilik için p<0,05 değeri kriter olarak kabul edilmiştir. 
 
Bulgular 
Çalışmamıza anti-HBs düzeyleri bakılmış olan 84 hasta dahil 
edilmiştir. Çalışmamıza alınan çocukların %53,6 (n=45)’sı 
erkek, %46,4 (n=39)’ü kız çocuk idi. Çalışmamızdaki çocuk-
ların yaş ortalaması 12,13±2,73 yıl olarak tespit edilmiştir. 
Çalışmamıza katılan çocukların anti-HBs median düzeyi 
10,65 (2,97-41,55) [min: 0,15-max: 337,58] idi. Çalışmamıza 
aldığımız 5-18 yaş arası çocuklardaki anti-HBs pozitifliği 
%53,6 (n=45) olarak tespit edilmiştir. HBV aşısı olduğu bili-
nen 62 çocuğun %46,8 (n=29)’inde anti-HBs antikoru sero-
negatif olarak tespit edilmiştir. HBV aşı bilgisine aile hekim-
liği bilgi sisteminden ulaşılamayan çocukların Anti-HBs anti-
koru seronegatiflik oranı ise %45,5 (n=10) olarak bulunmuş-
tur. Çalışmamızdaki aşılanmamış çocuklarda yaşın anlamlı 
olarak daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<0,001, Tablo 
1). 
 
Tablo 1. Yaşa Göre Çocukların Aşılanma Durumu  

 Aşılanmış çocuk 
(n = 62) 

Aşılanmamış çocuk 
(n = 22) P değeri 

Yaş, yıl 11,09±2,38 14,91±2,62 <0.001 
 
Çalışmamızdaki sonuçlar cinsiyete göre değerlendirildi-
ğinde kız ve erkek çocukları arasında anti-HBs seropozitifliği 
açısından anlamlı bir fark tespit edilmemiştir (p=0,627, 
Tablo-2). 
 
Tablo 2. Cinsiyete Göre Anti-HBs Antikor Düzeyleri  

Anti HBs düzeyi Kız 
(n=39) 

Erkek 
(n=45) P değeri 

<10mlU/ml, n (%) 17 (43,6) 22 (48,9) 
0,627 

>10mlU/ml, n (%) 22 (56,4) 23 (51,1) 
 
Çalışmamızdaki hastaların anne ve baba eğitim durumuna 
göre Anti-HBs antikor düzeyleri (sırasıyla p=0,783 ve 
p=0,188) ve çocuklarını aşılatma durumu (sırasıyla p=0,243 
ve p=0,135) arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir 
(Tablo 3). 
 
Tartışma 
Ülkemizde aşılanma oranlarında artış olduğu bildirilse de 
tüm dünyada da olduğu gibi çeşitli sebeplerle bağışıklama 
çalışmalarının sürekliliği için uyanık olmak gerektiği vurgu-

lanmaktadır (18). Bağışıklama hizmetinin sonuçlarını göz-
lemleyebilmek amacıyla yaptığımız çalışmamıza aldığımız 5-
18 yaş arası çocukların yarısından fazlasında anti-HBs anti-
kor pozitifliği tespit edilmiş olup Al-Ghamdi ve arkadaşları-
nın (19), 14-24 yaş arasındaki 238 hastada HBV aşılamasının 
uzun dönem koruyuculuğunu araştırdıkları çalışmada da 
benzer sonuçlar bildirilmiştir. Livramento ve arkadaşlarının 
(20) 10-15 yaş arası çocuklarda yaptıkları çalışmada anti-
HBs antikor pozitifliği %49,9 Tayland’da, Chongsrisawat ve 
arkadaşlarının (21) 6213 hasta ile ve 6 ay-60 yaş arası has-
talarla yaptığı bir çalışmada ise anti-HBs antikor pozitifliği % 
41,6 olarak bildirilmiştir. Ülkemizde yapılan Van yöresinde 
0-18 yaş arası 1332 çocuğun HBV sıklığı, seropozitifliği ve 
aşılanma durumunun belirlenmesi amacıyla yapılan çalış-
mada ise anti-HBs antikor pozitifliği %71,3 olarak bildiril-
miştir (22). Yapılan çalışmalarda tespit edilen antikor pozi-
tifliğinin değişik oranlarda olmasının sebebinin çalışma ya-
pılan hasta grubunun yaş aralığı, çalışma bölgesindeki 
sosyo-ekonomik farklılıklar ve değişik bağışıklama protokol-
lerine bağlı olabileceği düşünülmektedir. Epidemiyolojik bir 
araştırma sonuçlarına göre ülkemizde genel olarak anti-HBs 
prevalansı %20,6-%52,3 gibi geniş bir aralık oranlarında ol-
duğu ve ülkemizin orta düzeyde endemik ülkeler grubuna 
girdiği belirtilmektedir (16). Azarkar ve arkadaşları (23) ko-
ruyucu antikor düzeylerinin immün hafıza ile bireyleri koru-
duğu bilgisinin yanı sıra bölgesel düzeyde enfeksiyon riskle-
rinin farklı olabileceğini ve takip çalışmalarının devam et-
mesi gerektiğini vurgulamaktadır. Başka çalışmalarda da 
koruyucu sağlık uygulamaları ile bağışıklama hizmetlerinin 
etkinliğinin değerlendirilebilmesi için uzun dönemli takip 
çalışmalarının yapılması gerektiği vurgulanmakta (24) olup 
yapılan araştırmalarla anti-HBs düzeylerinin takip edilmesi 
ile elde edilen düşük antikor düzeyleri ya da hiç antikor ce-
vabının oluşmadığı durumlar göz önüne alındığında orta en-
demik düzeyde olan ülkemiz açısından bağışıklama sonrası 
antikor takibinin faydalı olacağı düşünülmektedir.  

Çalışmamızda cinsiyete göre değerlendirildiğinde kız ve er-
kek çocuklar arasında anlamlı olarak bir fark tespit edilme-
miştir. Ankara’da 0-18 yaş arası çocuklarda retrospektif ola-
rak anti-HBs düzeyleri değerlendirme sonuçlarına göre kız 
çocuklarda erkek çocuklara göre anlamlı olarak seropozitif-
lik daha yüksek bulunmuştur (25). 2018 yılında 335 tıp fa-
kültesi öğrencisinin anti-HBs sonuçlarının değerlendirildiği 
bir çalışma sonuçları da kız öğrencilerin antikor düzeylerinin 
erkek öğrencilerden anlamlı olarak daha yüksek olduğunu 
göstermektedir (26).  Buna karşılık çalışmamızdaki sonuç-
larla benzer bir şekilde, İşcan ve arkadaşlarının (27) 1-12 yaş 
arası 180 çocuk üzerinde yaptıkları çalışmalarında, cinsiyete 
göre anti-HBs seropozitifliği arasında anlamlı bir fark tespit 
edilmediği belirtilmiştir.  Yine Kutlu ve arkadaşları (28) sağ-
lık taraması için gelen 519 hastane personelinde bakılan an-
tikor düzeylerinin sonuçlarına göre anti-HBs düzeyi ile cin-
siyet arasında herhangi anlamlı bir fark tespit etmemişler-
dir.  
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Tablo 3. Anne- baba eğitim durumu ile Anti-HBs ve Aşı Yaptırma Durumu Arasındaki İlişki  
 
 
Anti-HBs 

Anne Eğitim Durumu 
P 

Baba Eğitim Durumu 
P İlkokul 

(n=73) 
Lise 

(n=8) 
Üniversite 

(n=3) 
İlkokul 
(n=68) 

Lise 
(n=14) 

Üniversite 
(n=2) 

<10mIU/ml 33 (45,2) 4 (50,0) 2 (66,7) 
0,783* 

29 (42,6) 8 (57,1) 2 (100) 
0,188* 

>10mIU/ml 40 (54,8) 4 (50,0) 1 (33,3) 39 (57,4) 6 (42,9) 0 (0,0) 
Aşı Yaptırmış 52 (71,2) 8 (100) 2 (66,7) 

0,243* 
47 (69,1) 13 (92,9) 2 (100) 

0,135* 
Aşı Yaptırmamış 21 (28,8) 0 (0,0) 1 (33,3) 21 (30,9) 1 (7,1) 0 (0,0) 

* Fisher-Freeman-Halton test 
 
Çalışmamızda çıkan sonuçlara göre anne-baba eğitim du-
rumu ile anti-Hbs antikor seviyeleri ve çocuklarını aşılatma 
durumu arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Benzer 
şekilde İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesinde yapılan bir 
çalışmada da anti-HBs seropozitifliği ve annelerin çalışma 
durumu ve eğitim düzeyleri ile çocukların cinsiyeti ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır (29). 
Bununla birlikte annenin eğitim durumu ile çocuklarının 
aşılarını tamamlama konusunda pozitif yönde ilişki olduğu 
söylenmekte olup (30), anne baba eğitim durumunun yük-
sek olmasının çocuklarını aşılatma oranını arttırdığını söy-
lenen çalışmalar mevcuttur (31). 
Çalışmamızda metodoloji bölümünde de bahsettiğimiz gibi 
aşısı yapılmamış olarak bildirilen çocukların aşı kartlarına 
ulaşılamadığından ve Aile Hekimliği bilgi siteminden de gö-
rülemediğinden bağışıklama bilgisi ailesinden alınmış olup, 
aşılanmamış anamnezi olan 22 çocuğun yarısından çoğu-
nun anti-HBs antikoru seropozitif olarak tespit edilmiştir. 
Bu sonuç itibariyle bu çocukların da 1998 yılından beri baş-
layan bağışıklama hizmetlerinden yararlanmış olabileceği, 
ailesinin aşı olduğu bilgisini sağlıklı bir şekilde hatırlayama-
dığı düşünülmektedir. Çalışma sonuçlarımıza göre, aşılan-
mamış çocukların yaşı anlamlı olarak daha yüksek tespit 
edilmiştir. Benzer sonuçlar ülkemizde yapılan başka çalış-
malarda da gösterilmiştir (16).  
Biz bu çalışmamızda anti-HBs düzeyleri seronegatif kabul 
edilen 10 mIU/ml altındaki çocukları ve ailelerini bilgilendi-
rerek, ilgili bölümlere yönlendirdik. Hastalara hatırlatma 
dozu yapma ya da herhangi başka bir girişim için etik ku-
ruldan herhangi bir iznimiz olmadığı için vakaların Enfeksi-
yon Hastalıkları tarafından değerlendirilmesini uygun gör-
dük. Tartışmada yer alan literatür bilgisine göre  bazı ülke-
lerde çocuklara belli yaş dönemlerinde hatırlatma dozu ya-
pıldığını görmekteyiz. Çalışma kapsamında olmamakla bir-
likte okuyucuya katkı sağlaması açısından hem hatırlatma 
dozu hem de rutin HBV bağışıklaması hakkında aşı komite-
lerinin tavsiyelerine bakacak olursak; 2017’de Kanada Ulu-
sal Bağışıklama Danışma Komitesi Hepatit Çalışma Grubu, 
kilit soruları gözden geçirerek, kanıt incelemesi yaptığını 
görmekteyiz. Önlenecek hastalık yükü, aşının güvenliği, im-
münojenikliği, etkinliği ile ilgili hususlar göz önüne alındı-
ğında, aşı kullanımı için önerilerde bulundu. Komite; be-
beklik döneminde önerilen bir HBV immünizasyon progra-
mının tamamlanmasının ardından immünitesi sağlıklı bi-
reyler için rutin güçlendirici HBV aşı dozlarını önermemek-
tedir (32). Komitenin bir diğer önerisi ise immün sistemi 
baskılanmış bireylerin immünizasyonunu takiben, anti-HBs 

antikor seviyelerinin başlangıçtaki yıllık izlemesinin dikkate 
alınabileceği ve HBV için aşılama, belirlenen il ve bölge 
programlarına göre yapılması şeklindedir.  
 Çalışmamızın sınırlılıkları; çalışmamız kesitsel bir çalışma 
olduğundan sonuçları itibariyle Türkiye’de ve bölgemiz-
deki HBV aşılaması sonuçları şeklinde genelleştirilemez. 
Aşı olmadığı tespit edilen çocukların çoğunlukla Sağlık Ba-
kanlığı Aile Hekimliği uygulaması öncesi döneme ait olan 
çocuklar olduğundan ve sistem üzerinde kayıtlı aşı görün-
mediğinden sadece ailesinin beyanı esas alınmıştır. Ayrıca 
hasta sayımız az olduğundan dolayı hastaları yaş gruplarına 
ayıramadığımızdan antikor düzeylerinin yaş gruplarına 
göre değerlendirilmesi pek mümkün olmadı. İlerde yapıla-
cak çalışmalarda daha fazla hasta sayısı ve zaman aralığı ile 
çocukları yaş gruplarına ayırarak antikor düzeyinin tespiti 
ve korelasyonel çıkarımlar tavsiye edilebilir.  
Çalışmamızda ortaya çıkan en önemli sonuç aşılanmamış 
çocuklarda yaşın anlamlı olarak daha yüksek tespit edilmiş 
olmasıdır. Bu durum ülkemizde bağışıklama hizmetlerinin 
giderek daha etkin olduğunu göstermekle beraber, yaşı 
büyük olan çocukların HBV antijen ve antikorunun kontrol 
edilmesini gerektirmektedir. HBV enfeksiyonunun yol aç-
tığı hastalık sonuçlarının ciddi olması ve aşı ile etkin bir şe-
kilde önlenebiliyor olması bakımından avantajı düşünüldü-
ğünde bağışıklama hizmetlerinin takibi önemlidir. Özellikle 
aşı karşıtlığının arttığı günümüzde, bağışıklama hizmetleri-
nin sonuçlarının takip edilmesi koruyucu sağlık hizmetleri-
nin planlanmasında yol göstericidir.  
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