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ÖZET

Amaç: Hepatit B virüsü enfeksiyonunun ülkemizde halen önemli bir sa¤l›k sorunu olmas›ndan yola
ç›karak, Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Çocuk Klini¤i'ne çeflitli nedenlerle getirilen çocuklar-
da Hepatit B virüsü ile karfl›laflma oran›n› saptamak ve seronegatif çocuklar›n afl› program›na kat›l›m›n›
sa¤lamakt›. Gereç ve Yöntem: Temmuz-Aral›k 2005 tarihleri aras›nda Selçuk Üniversitesi Meram T›p
Fakültesi Çocuk Klini¤i'ne sar›l›k d›fl› nedenlerle getirilen 3 ay-18 yafl aras›nda 297 çocuk çal›flma kap-
sam›na al›nd›. Çal›flma kapsam›ndaki çocuklar 3 ay-7 yafl ve 8-18 yafl olmak üzere iki gruba ayr›ld›.
Araflt›rma kapsam›na giren çocuklar›n anne ve babalar›ndan izin al›nd›ktan sonra, her çocuktan 3 cc
venöz kan örne¤i al›nd›. Hepatit B virüsünün serolojik belirleyicileri Selçuk Üniversitesi Meram T›p
Fakültesi Mikrobiyoloji Laboratuar›’nda Enzyme-Linked Immunosorbent Assay yöntemi ile çal›fl›ld›.
Verilerin istatistiksel analizi SPSS 10.0 program› kullan›larak yap›ld›. Bulgular: Çal›flmaya al›nan
toplam 297 çocu¤un 143’ünde (% 48,1) anti-HBs pozitifli¤i saptand›. Bu çocuklardan 117’si (% 81,8)
afl›l›, 26’s› (% 17,5) hepatit B enfeksiyonu geçirmifl idi. Çal›flmaya al›nan 297 çocu¤un 5’inde (% 1,6)
HBsAg pozitifli¤i saptand›. Yafllara göre afl›lanma oranlar› s›ras›yla 3 ay-7 yafl grubunda % 66,4, 8-18
yafl grubunda % 11,0 idi. Tüm çocuklardaki afl›lanma oran› ise % 39,3 olarak bulundu. Sonuç:
Hepatit B afl›s› ulusal afl› program›m›zda uygulanmas›na ra¤men, bölgemizdeki anti-HBs seropozitiflik
oranlar›m›z henüz istenen düzeylere ulaflmam›flt›r. Bu nedenle çal›flmam›zda, bölgemizdeki çocuk-
larda Hepatit B afl›lanmas›n›n önemi hakk›nda halk› bilgilendirmede yetersiz kal›nd›¤› vurgulanarak,
bu noktada biz hekimlere düflen görevin önemine dikkat çekilmifltir.
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SUMMARY

FREQUENCY OF HEPATITIS B IN CHILDREN APPLYING TO OUTPATIENT CLINICS OF PEDI-
ATRICS IN MERAM MEDICAL FACULTY OF SELCUK UNIVERSITY

Aim: Hepatitis B virus infection is a very important health problem in our country. In this regard, we
evaluated the children who were inspected in our outpatient clinics for Hepatitis B virus seroposi-
tivity. We aimed to join the children who were seronegative in the immunization program. Material
and method: A total of 297 children between the ages of 3 months and 18 years who were
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inspected in the General Pediatric Outpatient Clinics of Meram Medical Faculty except for jaundice
between July 2005 and December 2005 were evaluated. The children were divided into two
groups as 3 months-7years and 8-18 years. After getting permission from parents, 3 cc venous blood
samples were collected from all of the children. The serological markers of Hepatitis B virus were
studied by Enzyme-Linked Immunosorbent Assay Method in the microbiology laboratories of Meram
Medical Faculty. The statistical analysis was performed by SPSS 10.0 program. Results: Anti-HBs pos-
itivity were found in 143 ( 48,1 %) of 297 children. One hundred seventeen (81,8 %) of those chil-
dren were vaccinated while 26 (17,5 %) of them had experienced the infection. Five children (%1,6)
had HBsAg positivity. The ratios of children who were vaccinated were 66,4 % in 3 months-7years
group and 11,0 % in 8-18 years group, respectively. The ratio of children who were vaccinated was
39,3 % in all children. Conclusion: Although Hepatitis B vaccination is a part of our National
Immunization Program, the seropositivity of our region is not as much as it is expected. In this study,
we found that the people in our region are not well-informed about the necessity of vaccination
against Hepatitis B virus infection, and attention is called to the importance of our job in this point. 
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Hepatit B virüs enfeksiyonu (HBV) ülkemizde
ve dünyada yayg›n olarak görülen ve en s›k
kronikleflen viral enfeksiyonlar›n bafl›ndad›r.
Yüksek mortalite ve morbiditesi nedeniyle de
ciddi bir halk sa¤l›¤› problemi olarak karfl›m›-
za ç›kmaktad›r.  

HBV’nin parenteral ( kan ve kan ürünü trans-
füzyonu, sa¤l›k personeline kaza ile enfekte
i¤nelerin batmas›, steril olmayan enjektörle-
rin ortak kullan›m›, ortak kullan›lan trafl b›çak-
lar›), perinatal (tafl›y›c› anneden do¤um s›ra-
s›nda kan veya amniyon mayisinin yutulmas›
ile), horizontal (aile içi yak›n temas, yetersiz
hijyen koflullar›n›n varl›¤›, ortak difl f›rças› kul-
lan›m›) ve cinsel temas gibi de¤iflik bulaflma
yollar› vard›r (1).

Dünya üzerinde yaklafl›k 2 milyar kifli HBV ile
enfekte durumda olup, 360 milyonu kronik
enfeksiyon tafl›y›c›s›d›r ve her y›l yaklafl›k 600
bin kifli hepatit B iliflkili karaci¤er hastal›¤› ve-
ya kanser nedeniyle ölmektedir (2). Türk top-
lumunun % 4-10’luk bölümünün HBV tafl›y›-
c›s› oldu¤u kabul edilmekte olup ülkemiz or-
ta endemik bölgeler s›n›f›na girmektedir (1).
Yüksek ve orta endemik bölgelerde yaflayan
annelerden do¤an bebeklerin kronik tafl›y›c›-
l›ktan korunmas› amac›yla Dünya Sa¤l›k Ör-
gütü taraf›ndan 1991 y›l›nda rutin hepatit B
afl›lamas› önerilmifl ve uygulanan ülkelerde
HBV enfeksiyonunun belirgin olarak azald›¤›
görülmüfltür (3, 4). Ülkemizde de Sa¤l›k Ba-

kanl›¤› 1998 y›l›ndan itibaren hepatit B afl›s›-
n› rutin afl› takvimine alarak o tarihten itiba-
ren do¤an tüm yeni do¤anlar›n korunmas›n›
amaçlam›flt›r. 1998 y›l› öncesinde do¤an ço-
cuklar›n ve yetiflkinlerin de afl›lanmas› için
farkl› afl› uygulama rejimleri önerilmifltir (5).
Bu çal›flmada amac›m›z klini¤imize baflvuran
3 ay -18 yafl aras›ndaki çocuklar›n HBV ile
karfl›laflma oran›n› saptamak ve seronegatif
çocuklar› afl› program›na almakt›. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Temmuz-Aral›k 2005 tarihleri aras›nda uygu-
lanm›fl olan kesitsel tipteki bu çal›flma, çocuk
poliklini¤imize baflvuran 3 ay-18 yafl aras› ço-
cuklarda gerçeklefltirildi. Bu dönem içinde sa-
r›l›k d›fl› nedenlerle çocuk poliklini¤ine baflvu-
ran, kronik bir hastal›¤› ve immunsupresif du-
rumu olmayan toplam 297 çocuk incelendi.
‹ncelenen çocuklar›n anne ve babalar›ndan
araflt›rma için izin al›nd›ktan sonra, çocuklar-
dan 3 cc’lik venöz kan örne¤i al›n›p, HBV be-
lirteçleri (HBsAg, anti-HBs, anti- HBc total,
HBeAg ve anti-HBe) Enzyme-Linked Immu-
nosorbent Assay (ELISA) yöntemi ile test edil-
di. Çocuklar›n özgeçmifl ve soy geçmifllerine
ait bilgiler önceden haz›rlanm›fl kay›t formu-
na kaydedildi. Çocu¤u tan›mlay›c› bilgiler;
yafl, cinsiyet, daha önceden sar›l›k geçirip ge-
çirmedi¤i, sar›l›k afl›s› yap›l›p yap›lmad›¤›, has-
tanede yat›fl, cerrahi giriflim, difl tedavisi, er-
kek çocuklar›n sünnet olup olmad›klar›, kan
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transfüzyonu yap›l›p yap›lmad›¤› hakk›ndaki
bilgilerden olufluyordu. Aileyi tan›mlay›c› bil-
giler ise yaflad›¤› yer, ailenin sosyoekonomik
düzeyi ve ailede hepatit B tafl›y›c›s› birey olup
olmad›¤› hakk›ndaki bilgilerden olufluyordu.
Sar›l›k afl›s›n›n yap›l›p yap›lmad›¤› hem aileye
soruldu hem de HBV belirteçleri ile kontrol
edildi ve hepatit B belirteçlerinden sadece
anti-HBs pozitifli¤i olanlar afl›l› olarak de¤er-
lendirildi. Verilerin istatistiksel analizi SPSS
10.0 program› kullan›larak yap›ld›.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan çocuklar›n % 50,8’i
(151/297) erkek, % 49,2’si (146/297) k›z idi.
Yafl gruplar› 3 ay-7 yafl ve 8-18 yafl fleklinde
ayr›ld›.  Yafl gruplar› aras›nda cinsiyet yönün-
den istatistiksel olarak fark yoktu (p>0.05).
Çal›flma grubundaki çocuklar ülkemizde he-
patit B afl›s›n›n rutin afl› takvimine girdi¤i
1998 y›l› baz al›narak 3 ay-7 yafl ve 8-18 yafl-
lar olmak üzere iki gruba ayr›ld›. 3 ay-7 yafl
grubunda 152 (% 51,2) ve 8-18 yafl grubun-
da 145 (% 48,8) çocuk bulunmaktayd›. HBV
seroloji sonuçlar›ndan herhangi birinin pozi-
tif bulunmas› seropozitiflik olarak de¤erlendi-
rildi. Çal›flma grubundaki 297 çocu¤un 148’i
(% 49,8) seropozitif idi. Bu çocuklar›n
143’ünde (% 96,6) anti-HBs pozitifli¤i tespit
edildi. Anti-HBs’si pozitif olan 143 çocuktan
117’si (% 81,1) afl›l›, 26’s› (%18,1) ise enfeksi-
yonu geçirerek ba¤›fl›kl›k kazanm›flt›. HBsAg
pozitifli¤i ise sadece 5 çocukta (% 1,25) sap-
tand›. 148 vakan›n serolojik göstergeleri ve
bunlar›n tüm çal›flma grubuna oran› Tablo
1’de görülmektedir. Afl› yap›lma oranlar› 3
ay-7 yafl grubunda % 66,4 iken 8-18 yafl gru-
bunda % 11,0 oran›nda saptand›. Do¤al yol-

la kazan›lm›fl ba¤›fl›kl›k 3 ay-7 yafl grubunda
% 7,2 iken, 8-18 yafl grubunda % 10,3 ola-
rak saptand›. Birinci ve ikinci grup aras›nda
afl› yap›lma oranlar› bak›m›ndan istatistiksel
olarak anlaml› fark saptand›. (p<0.001). Tüm
çocuklardaki afl›lanma oran› % 39,3 olarak
bulundu. Yafllara göre afl›lanma ve do¤al yol-
la ba¤›fl›klanan çocuk oranlar› tablo 2’de gö-
rülmektedir. ‹ncelenen 297 çocuktan 4’ünün
annesinde do¤umdan önce hepatit B tafl›y›-
c›l›¤› saptanmas› nedeniyle do¤umdan son-
raki ilk gün içinde afl›land›klar› ö¤renildi. Ge-
riye kalan 113 çocuk ise belirgin bir risk gru-
bunda de¤ildi ve HBV’den korunmak için
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n rutin afl›lama program›
çerçevesinde afl›lanm›fllard›. HBV seropozitif
olan erkek çocuklar›n % 54’ü (82/151) sün-
netli olup, sünnetleri % 47’sinin (39/82) ev
koflullar›nda, % 53’ünün (43/82) hastane ko-
flullar›nda yap›lm›flt›. HBsAg pozitif olan erkek
olgulardan ikisi de hastanede sünnet edilmifl-
ti. Birisinde baban›n HBV tafl›y›c›s› oldu¤u ö¤-
renilirken, di¤erinde ise risk faktörü saptan-
mad›. Vakalar›n % 1.3’ünde (2/148) HBsAg,
anti-HBc total ve HBeAg pozitifli¤i saptand›,
bu vakalar kronik hepatit kabul edildi; % 2’si
(3/148) HBsAg, anti-HBc total ve anti-HBe
pozitif idi, bu vakalar asemptomatik tafl›y›c›
kabul edildi; % 17.5’inde (26/148) anti-HBs
ve anti-HBc total pozitif idi, bu vakalar do¤al
ba¤›fl›k kabul edildi; % 79‘unda (117/148)
izole anti-HBs pozitifli¤i mevcuttu, bu vakalar
afl› ile ba¤›fl›klanm›fl olarak kabul edildi. 

TARTIfiMA

Ülkemiz, dünya ülkeleri aras›nda HBV preva-
lans› aç›s›ndan orta endemik s›n›fta yer al-
maktad›r (1). Yap›lan birçok araflt›rmaya göre

HBsAg, HBsAg, Anti-HBs ve ‹zole anti- Toplam
anti-HBc ve anti-HBc ve anti-HBc HBs seropozitiflik

HBeAg anti-HBe pozitifli¤i pozitifli¤i
pozitifli¤i pozitifli¤i

Tüm (N=297) N % N % N % N % N %
çocuklardaki 2 0.6 3 1.0 26 8.7 117 39.3 148 49.8
seropozitiflik

Tablo 1. Çal›flma grubundaki çocuklar›n HBV serolojik göstergeleri 
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HBsAg seropozitifli¤i % 3.1 ile % 10.4 aras›n-
da de¤iflirken, anti-HBs seropozifli¤i % 19.8
ile % 50 aras›nda de¤iflmektedir (6). Çocuk-
luk ça¤›nda ise HBsAg, anti-HBs, anti-HBc de-
¤erlerinin birlikte çal›fl›ld›¤› HBV enfeksiyonu-
nun seroepidemiyolojisini belirlemeye yöne-
lik s›n›rl› say›daki çal›flmada elde edilen so-
nuçlar de¤iflik bölgelerde % 0.48 - 17.8 ara-
s›nda de¤iflmektedir (7, 8).  

HBV kan veya kan ürünleriyle, cinsel temas
veya perinatal yolla bulaflmaktad›r. Prevalan-
s›n yüksek oldu¤u ülkelerde HBeAg pozitif
annelerden do¤an bebeklerin aktif veya pa-
sif olarak immunize edilmelerine ra¤men do-
¤umda enfekte olma oranlar› % 10-15 olarak
belirlenmifltir. HBsAg pozitif anneden do¤an
bebeklerin do¤um s›ras›nda enfekte olmasa-
lar bile 5 yafla kadar % 60’›n›n enfekte olma
riski tafl›d›klar› saptanm›flt›r (9). Kord kan›nda
anti-HBc IgM tesbit edilemedi¤i için intraute-
rin enfeksiyon ihtimali neredeyse yoktur.
HBsAg negatif anneden do¤salar bile preva-
lans›n yüksek oldu¤u geliflmekte olan ülkeler-
deki çocuklar›n perinatal dönemde % 7-
13’ünün enfekte olma riski tafl›d›klar› belirlen-
mifltir (9,10). 

Ülkemizde HBV infeksiyonunun bulaflma yo-
lu daha çok horizontal yolla olmaktad›r. Dü-
flük sosyoekonomik düzey ve kalabal›k aile
yap›s› bulaflmay› kolaylaflt›rmaktad›r. Aile içi
yak›n temas, ayn› havlu, t›rafl b›ça¤›, difl f›rça-
s›n›n kullan›m›, hijyen kurallar›na uyulmama-
s› bafll›ca bulaflma flekillerini oluflturmaktad›r
(11). 

Çal›flmam›zda 3 ay-18 yafl aras› 297 çocu¤un
148’i seropozitif (% 49,8) idi. Bu çocuklar›n
143’ünde (% 96,6) anti-HBs pozitifli¤i tespit
edildi. Anti-HBs’si pozitif olan 143 çocuktan

117’sinde (% 81,1) afl›lanma öyküsü vard›.
Enfeksiyonla temas sonucu oluflan seropozi-
tiflik tüm çocuklardan 26 (% 17,5) çocukta
saptand›. Afl› yap›lm›fl çocuk say›s› birinci
grupta 101 (% 66,4) ikinci grupta 16 (%
11,0) idi ve gruplar aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› fark saptand› (p<0.001). Bu fark
tüm yeni do¤an bebeklerin rutin afl›lama tak-
vimine göre 1998 y›l›ndan bu yana afl›lanma-
s›n›n sonucu olarak de¤erlendirildi. HBsAg
pozitifli¤i saptanan 5 çocuktan 4’ünün aile-
sinde tafl›y›c› bir yak›n›n›n oldu¤u belirlendi.
Di¤er çocukta ise sadece hastane koflullar›n-
da sünnet öyküsü d›fl›nda özellik yoktu. Kon-
ya bölgesinde saptad›¤›m›z  % 1,25 de¤erin-
deki HBsAg pozitiflik oran›, daha önceden
de¤iflik baz› yay›nlarda bildirilmifl olan ülke-
miz genelindeki % 1,2 – 10,6 fleklindeki so-
nuçlara benzerlik göstermektedir (12-14). Ay-
r›ca 5 çocuktan 4’ünün ailesinde tafl›y›c› birey
olmas› horizontal bulafl yolunu destekleyen
bir bulgudur. Konya bölgesinde hepatit b
afl›s›n›n rutin afl› takvimine girmesinden önce
Atabek ve ark. (15) taraf›ndan yap›lan çal›fl-
mada HBsAg pozitifli¤i % 0,65, anti-HBs po-
zitifli¤i % 1,3 olarak bulunmufltur.  

Sa¤l›k Bakanl›¤› 2004 y›l› verilerine göre ülke-
mizde rutin Hepatit B afl›lanma oran› % 77
olarak tespit edilmifltir (16). Bölgemizde 3 ay-
18 yafl aras› çocuklarda saptad›¤›m›z toplam
afl›lanma oran› ise % 39,3’dür. Üstelik artan
yaflla birlikte hastalar›m›zdaki afl›lanma oran›-
n›n da giderek azald›¤› görülmüfltür. Afl›s›z ol-
du¤u saptanan vakalar afl› program›na al›n-
m›flt›r. Asemptomatik tafl›y›c› oldu¤u belirle-
nen 3 vaka ve kronik hepatitli 2 vaka ve aile-
leri pediatrik gastroenterohepatoloji bölümü
olan bir merkeze takip amac›yla yönlendirildi.

Türkiye genelinde kan ba¤›fllayan olgular kul-

Anti-HBs (+) ‹zole Anti- Toplam
anti-Hbc HBs (+)
total (+)

3 ay - 7 yafl 11 9.7 101 89.3 112 73.6

8 - 16 yafl 15 42.8 16 45.7 31 21.3

Tablo 2. Anti-HBs pozitif vakalar›n yafl gruplar›na göre oranlar›
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lan›larak yap›lan çal›flmalarda HBV için % 3
ile % 8 gibi seroprevalans de¤erleri bildiril-
mifltir (17). Bu oran sosyoekonomik koflulla-
r›n daha düflük oldu¤u do¤u illerinde artm›fl
olup, Diyarbak›r’da 25 yafl alt› toplumun yak-
lafl›k % 34.9’unun virüsle temas etti¤i saptan-
m›flt›r (18).  Çal›flmam›zdaki hastalarda ortala-
ma anti-HBc total pozitifli¤ini % 8.7 oran›nda
saptad›k. AntiHBc total pozitiflik oran› 3 ay-7
yafl aras› olgularda % 7.2 iken, 8-18 yafl ara-
s› olgularda ise % 10.3 olarak bulundu. HBV
afl›s›n›n ulusal ba¤›fl›klama program›na al›n-
madan önceki dönemde S›dal ve ark. taraf›n-
dan ‹stanbul’da 909 çocu¤un kat›ld›¤› bir ça-
l›flmada antiHBc pozitiflik oran› % 15.9, Çe-
tinkaya ve ark. taraf›ndan 1995’te Samsun’da
yap›lan bir çal›flmada % 13.3 olarak bildiril-
mifltir (19,20). Çal›flmam›zdaki 8-18 yafl gru-
buna ait antiHBc total pozitiflik oran›m›z di-
¤er illerdeki oranlara benzerlik göstermekle
birlikte, tüm vakalara ait %8,7 de¤eri HBV
afl›s›n›n ulusal ba¤›fl›klama program›na al›n-
mas›ndan sonra do¤an olgularda enfek-
siyonu geçirerek ba¤›fl›kl›k kazanma s›kl›¤›n›n
azald›¤›n› ortaya koymaktad›r. Anti-HBs
seropozitiflik oran› bizim çal›flmam›zda %
48,1 olarak saptand›. 3ay-7yafl ve 8-18 yafl
gruplar› kendi aralar›nda k›yasland›¤›nda an-
ti-HBs seropozitiflik oran› birinci grupta %
73,6 (n=152), ikinci grupta % 21,3 (n=145)
olarak saptand›. Bu oranlar birbiriyle k›yaslan-
d›¤›nda aralar›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark oldu¤u belirlendi (p<0.05). K›l›çaslan ve
ark. taraf›ndan Erzurum’da çocuklarda

yap›lan çal›flmada antiHBs pozitifli¤i toplam
482 çocuktan 184’ünde (% 38,1) saptanm›fl-
t›r (21). Türkdo¤an ve ark. taraf›ndan Van
bölgesindeki yetiflkinlere ait çal›flmalar›nda
anti-HBs seropozitifli¤i oran› % 44.4 olarak
bulunmufltur (22). Çal›flmam›zda anti-HBsAg
seropozitifli¤i oran› % 48 de¤eri ile bu sonu-
ca benzerlik göstermektedir. fiahin ve ark. (1)
taraf›ndan yap›lan, 0-6 yafl aras› çocuklar›
kapsayan çal›flmalar›nda seropozitiflik oran›
% 70.8 olup çal›flmam›zda 3 ay-7 yafl
grubuna ait saptad›¤›m›z anti-HBs
seropozitiflik oran› ile (% 73) benzerlik göster-
mektedir. 3 ay-7 yafl grubundaki afl› ile
seropozitiflik oran›m›z % 66,4’d›r. Bu oran
bile Sa¤l›k Bakanl›¤›m›z›n 2004 y›l› verilerine
göre ülkemizdeki rutin Hepatit B afl›lanma
oran› olan % 77’nin alt›nda seyretmektedir.
Yine de çal›flmam›zdaki olgular›n polik-
lini¤imize baflvuran hastalardan oluflturul-
mas› nedeniyle toplum de¤erlerini tam
olarak yans›tmayaca¤›n› ak›ldan ç›karmamak
gerekir. 

Bölgemizde Hepatit B afl›s›n›n ulusal afl› kam-
panyas›na dahil edilmesinden sonraki
dönemde anti-Hbs seropozitiflik oranlar›nda
art›fl oldu¤u, ancak bu art›fl›n istenen düzey-
de olmad›¤› gözlenmifltir. Bu sonuçlar; rutin
afl›lama konusunda halk›m›z›n yeterince ay-
d›nlat›lamad›¤› gerçe¤ini gözler önüne ser-
mekte, bu konuda biz hekimlere düflen
‘‘afl›lanma hakk›nda daha etkili bilinçlendir-
me’’ görevinin  önemini vurgulamaktad›r.
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