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OZET 

Kayseri ilinde-yapilan bu c;all~manm amac1 Hepatit B'nin anneler taraf1ndan nasil algdand1g1, c;ocuklann1n Hepatit B a~1s1 yap­
tlrma konusunda ne kadar istekli ol_duklan .ve a~damay1 etkileyen faktOrleri belirlemektir. A?l yapt1.rma oram; programm ba~lat1l­
mas1ndan sonra dogmu~olan 13-18 ayllk c;ocuklarda Onemli tilc;i.ide yOksektir. Bu oran aym zamanda, k1rsal btilgede ya~ayan­
larda, ailesinde hepatit bulunanlarda, Emekli Sand1g1'na bagl1 olanlarda, anneled veya babas1 lise m~zunu clan c;ocuklarda, c;a­
ll~an annelerin c;ocuklarmda, ailenin ilk c;ocuklami-da anlamh tilc;i.ide yOksekti. Ara~t1rma grubuna alinan c;ocuklar hepatit-B a~l­
sml,% 93.3'0 rutin a~1 kapsammda,% 6.7'si kendi imkanlan ile olmu?lard1r. 
Sonuc; olarak annelerin hepatit B hakkmdaki yetersiz bilgilerine ragmen hedef ya~ grubundaki c;ocuklarm1n bOyi.ik c;ogunlugu­
nun a~1lanm1? Olmas1, a~1 programmm etkin oldugunu g6stermektedir. Hepatitin bula?ma yollannm ve korunmamn ogretilmesi, 
dOlay1s1 ile Hepatit B'd€n- korunmada a~1n1n Oneminin anlat1lmas1 bOyOk tinem ta~1maktad1r. Ayn1 zamanda gelecekte a~ilama 
programmm kapsammm geni~letilerek c;ocuklan ve adOiesanlan da ic;ermesi tinerilmektedir. 

Anahtar Ke/imeler: Hepatit B a~1s1, Bag1~1klama, Evrensel a~1lama program1, Bebekler. 

SUMMARY 

J· THE FREQUENCY·Of HEPATITIS B VACCINATION AND AFFECTING FACTORS BETWEEN 13-36 MONTHS OLD CHILDREN 

The ain1 of thiS study carried out in·· KaySeri iS -to determine how hepatitis B is perceived by the mothers, how willing mothers are 
to get their children against hepatitis 8 and the some factors affecting vaccination. 
Vaccination rate was significantly high in 13-1 8 months old children born after the introduction of the program. This rate was 
also high in children living in rural areas, whOs€ families have hepatitis. B, vvhose.families are registered in Retirement Fund, 
whose parents with higher education, whose mothers are working and in the first child of families. Of the children received he­
patitis B vaccination 93.3% of them vaccinated in routine immunization programme and 6.7% individually. 
As a result. in spite of insufficient knowledge of mothers about hepatitis B, the high rate of vaccination in children against he­
patitis B indicates that vaccination programme was efficient. We consider that educating people about the importance of he­
patitis Band vaccination is essential. Jn future by developing the coverage and including children and adolescence is also sug­
gested. 

Key Words: Hepatitis B vaccination, immunization, universal immunization programme, infants 

Ciri~ 

Hepatit 8 virOs (HBV) infeksiyonu tOm dOnyada ve Olkemizde 

giderek yaygmla~an ve insan saglig1m tehdit eden tinemli saglik so­

runlarmdan biridir. Di.inya nOfusunun yakla~1k % S'i HBV ta~IYICI­

SI olup,-ta~l'yiCilann% 2S'inde'kronik aktif hepatit geli~tigi tahmin 

edilmektedir(l ). Ti.irkiye'de HbsAg seroprevalans1 btilgeden bOige­

ye degi~mek' Ozere % 4-10 olarak belirlenmi~tir(2,3). Bu sonuc;lar 

orta derec'ede endemisite bOigesi oldugUmuzu ve yurdumuzda 4 

milyon dvannda ta~1y1C1 bulundugunu g6stermektedir(2,4). 

ilk hepatit 8 a~1s1 1981 y1lmda bulunmu~ ve bu tarihten sonra 

hepatit 8 virOsi.ine kar?l bag1~1klama ile ilgili c;abalar di.inya c;apln­

da- artm1~t1r(S). 1980'Ii y1llarda Amerika Birle~fk Devletleri (ABO) 

ve diger Ulkelerde yOksek risk altmdaki spesifik toplum gruplanm 

a~1lamaya odaklanan stratejiler birc;ok Ulkede a~1 sunumu· ile ilgili 

programlann karma~1klig1 ve yOksek riskli bire)tlere ula~madaki 

gOc;IOkler nedeni)de hepatit B insidansm1 azaltmada ba~anli olama-

ml~tlr(6,7). Bu nedenle ABO l'mmunizasyon Uygulamalan Oam~ma 

Komitesi, Amerikan Pediatristler Akademisi ve DOnya Saglik OrgO­

tO bebeklerin evrensel a~1lanmasm1 6nermi~lerdir(6,8;9). Geli~mi? 

i.ilkelerde hepatit B'nin Onemli tilc;Ude kontroiOnOn ba~ardmas1 ic;in 

evrensel a~damanm gerekliligi kabul edilmi~, c;ogu Bat1 Avrupa i.il­

kelerinde olmak Uzere 80'in Ustunde Ulke bu Oneriye uymu~­

tur(2,6,8). Gen;ekten, baz1 Avrupa Olkeleri bebeklerde hepatit B'e 

kar?l a~dama program I an ba~latm1~lard1r(1 0). DOnya Sag ilk OrgOtO 

hepatit B ta~IYICISI oramnm % 2 veya OstUnde oldugu i.ilkelerin 

6zellikle hepatit B a~ISIOI bag1~1klama prOgram1 ic;ine almalcirm1 

6nermektedir(11, 12). HBV enfeksiyonunun dU~Ok oranda oldugu 

bOigelerde evrensel a~1 programmm ekonomik ac;1dan yararli oldu­

gu bildirilmektedir(13). 

Olkemizde, 1996 ydmda Saglik BakanllgJ Hepatit B infeksiyo-
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nuna kar!jl bir politika ol3rak, saglik personelinin ve ol3naklann el­

verdigi yerlerde gebelerin taramp, ta~IYICI oldugu saptanan anne­

lerden dogan bebeklerin a~danmasm1 benimsemi!jtir. Aynca tOm 

doganlarm 3~danmas1 ic;in kaynak aynlm1~, hepatit B a~1smm Ge­

ni!jletilmi!j Bagl!jlklama Program1 ic;inde uygul3nmasm3 karar veril­

mi~ olup 1998 Haziran aymda 3~1 uygulamas1 ba~laml!jtlr. 

Bu c;all!jmanm amaCI Hepatit B'nin anneler tarafmdan nas1l al­

gtland1g1, c;ocuklannm Hepatit B yapt1rma konusunda ne kadar is­

tekli olduklan, a~1 y3pt1rma s1klig:~ ve a!j1lamay1 etkileyen fakt6rleri 

belirlemektir. Bununla birlikte Olkemizde 1998 y11i haziran aymda 

bebeklerde geni~letilmi~ bag1~1klama program1 ic;inde ba~latdan 

hepatit B a!jdamas1 ile !jU ana kadar ne kadar c;ocuga ula~ild1gm1 or­

t3ya <;1karmaktad1r. 

Gerec; ve YOntem 

Ara~t1rma 1999 y1hnm Agustos aymda, Kayseri ili'nde dOrt 

kentsel, 3 k1rsal saglik ocag1 bOigesinde yap1lm1~t1r. Ara~t1rma gru­

buna, hepatit 8 standart a~ilama ~emasm1 bitirmeleri beklendigi 

ic;in 13-36 aylik c;ocuklar almml!jtlr. A~1 uygulamas1 1998 y11i hazi­

ran aymda ba~lad1gmdan 13-24 aylik c;ocuklann a~d1, 25-36 ayhk 

hepatit A gelmektedir. Hepatit C (%17.4) ve diger hepatit tOrleri 

(%2.9) ~ok az oranda bilinmektedir. Hepatit 8 'nin nasll bir hasta­

lik oldugunu annelerin yaln1zca % 7.5'i tam olarak biliyor, % 

42.2'si eksik biliyordu. Annelerin yandan fazlas1 bilmediklerini ifa­

de etmi!jlerdir. Hepatit B'nin bui3~1CI bir hastallk oldugunu% 78.5'i 

biliyor olup yalmzca% 24.5'i a!jl ile korunulabileceginden haber­

dardl. Annelerin% 71.0'1 hepatlt B'nin bula~ma yollanm bilmiyor­

du. Hepatit B'nin kan yolu ile bula!jtlSIOI annelerin% 28.1'i, cinsel 

yolla bula!jtl8101 ise yalmzca% 7 .3'0 biliyordu. Annelerin hepatit B 

konusundaki en Onemli bilgi k3ynag1 % 4_9.0 ile saghk ocag1 ebe­

leridir. ikinci s1rada% 13.4 ile arkada~, U~UncO s1rada ise % 12.4 

ile gazete-TV yer almaktad1r. 

Ara~t1rma grubuna alm3n c;ocuklann % 99.5'u BCG, % 99.8'i 

karma ve poliomyelit I. doz, %97.5'i de k1zam1k a~dann1 yapt1rm1~­

l3rd1r. Fa kat bu oran hepatit 8 a~1smda saglanam3ml!jtlr. Birinci doz 

hepatit B a!jdama oram 66.3, bu oran ikinci dozda 64.0 ve G~Gnci.i 

dozd3% 56.9'dur. 

Tabla 2'de gOrOidogo gibi ara~t1rma grubundaki" c;ocuklann en 

3Z bir doz 3!jl yapt1rma oram %66.3'd0r. A!jl yapt1rma oram; 13-18 

ayl1k ~ocuklarda, k1rsal bOigede ya~ayanl3rda, ailesinde hepatit bu-

c;ocuklann ise a~1s1z olmas1 beklenmektedir. Bu nedenle hepatit B Tablo 1. Ara~t1rma Grubuna Alman <;ocuklann Rutin A~ilannm 

a!jiSI yapt1rma oranmm c;ocuklarda% 50 oldugu kabul edilmi~, % "Y.:a,;P;.:'I:.:m.::a:...::Dc:u::r;;:u;,:m;,:u:._..c... _________________ _ 

5 sapma degeri esas almarak 0.001 yamlma dOzeyinde gerekli mi­

nimum Orneklem bOyOklogo 1059 olarak saptanm1~t1r. Sagllk ocak­

lannd3 bu lunan 11 Ev Halk1 Tespit Fi~leri 11 kullaml3rak 13-36 ya~ gru­

bunu olu~turan 3530 c;ocuktan basit tes3d0fi Ornekleme y3pdarak 

1100 c;ocuk Orneklem grubuna almm1~t1r. Adres degi~iklikleri, gOc;, 

evde bulamama ve ar3~t1rmay3 katdmay1 istememe gibi nedenler­

le 3ilelerin% 94.8'ine ul3~1lm1~t1r. En az bir doz 3~1 yapt1r3n c;ocuk­

lar 3~111 olarak kabul edilmi~tir. 26 sorudan olu~3n anket formu egi­

tilmi!j intern doktorlar taraf1ndan yOz yilze gOrO~me metodu ile an­

nelere uygulanm1~t1r. 

Anket sonucu elde edilen verilerin 3nalizi EPI Info 5 program1 

ile bilgis3yarda yap1lm1§, istatistiksel degerlendirmede Ki Kare testi 

kullamlm1~t1r. Aritmetik ort3l3malar standart sapma ile birlikte gOs­

terilmi~tir. P<0.05 degerleri anlamll kabul edilmi~tir. 

Bulgular 

Ara!jtlrma gruiJUna alinan c;ocuk13nn % 54.7'si kentsel, % 

45.3'0 k1rsal sagl1k ocag1 bOigesinde oturmaktayd1. <;ocuklann ya!j 

ortalamal3n 21.6±7.0 idi.% 51.6'51 erkek iken,% 48.4'0 k1z idi. 

<;ocuklann % 33.3'0 birinci c;ocuk, % 54.4'0 iki veya i.ic;Oncil, 

% 12.4'0 ise ailelerinin dOrdOncO veya daha OstOndeki c;ocuklan 

idiler. Ara~t1rma grubuna ali nan c;ocuklann ailelerinin% 34.5'inin 

sosyal gOvencesi olmay1p,% 8.5'i emekli sand1g1,% 35.5'i SSK,% 

17.8'i bagkur,% 3.3'0 ye!jil kartll idi. Hepatit tOrlerinin hepsi de 

anneler tarafmdan c;ok az oranda bilinmektedir. Hepatit tOrleri i~in­

de en c;ok bilinen% 31.6 ile hepatit B'dir. ikinci s1rada 'X, 27.1 ile 
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A~1 Yapt1rma (n=1043) Say1 % 

Hepatit B a~1s1 

I. doz 692 66.3 

II. doz 668 64.0 

lll.doz 594 56.9 

8CG 1038 99.5 

Karma ve Poliomyelit 

I. doz 1041 "99.8 

ll.doz 1040 99.7 

Ill. doz 1015 97.5 

Rapelln= 768) 705 91.8 

K1zam1k 1037 97.5 

IJ.doz(n-768) 571 74.3 

lunanlarda, emekli sand1gma bagh olanlarda, anneleri veya bab3.SJ 

lise mezunu alan c;ocuklarda, c;ali~an annelerin c;ocuklannda, hi­

rind c;ocuklarda anlamll OI~Ode yOksekti. <;ocuklann cinsiyeti ile 

hepatit a~1s1 yapt1rma arasmsa istatistiki ac;1dan fark yoktu. 

<;ocuklann % 4.0'mm annesi, % 2,2'sinin babas1 hepatit B'ye 

kar!jl a~1h idi. 

<;ocuklara hepatit B a~1s1 yapt1rmama nedenleri arasmda birin­

ci mada ailelerin hepatit B konusundaki bilgisizligi geliyordu. Yap­

tlrmayanlarm% 26.0'1 sosyal gUvencenin olmamasm1,% 6.2'si ise 

saglik ocagmm yapmamaSinl neden olarak sOylemi!jlerdir. Sagllk 

ocaklannda bu a~mm herhangi bir sosyal gi.ivence aranm3k51Zm 

Ocretsiz ol3rak yap1ld1g1 g6z Online alin1rsa bu ifadelerin yine aile-



Tablo l.Ara~t1rma Grubuna Alman <;ocuklann c;e~itli 

DefHskenlere GOre Hepatit B As1sm1 Vapt1rma Durumlan 

Hepatit B as•s•m yapt1rma 

A~dama oram 

Va~ Gruplan 

13-18 ay 

19-24 ay 

25-30 ay 

31-36 ay 

Cinsiyet 

Erkek 

K1z 

Verle~im Veri 

Kif 

Kent 

Ailede Hepatit B bulunmas• 

Sosyal GOvence 

55K 

Bagkur 

Emekli Sand•S• 

Ve~il Kart 

Yok 

Anne Egitimi 

OYD-OY 

ilk-Orta 

Lise 

Anne Meslegi 

Ev Hamm1 

<;al1~1yor 

Baba Egitimi 

OYD-OY 

ilk-Orta 

Lise ve i 
Ka~mc1 <;ocuk Oldugu 

1. 

2-3. 

4ve i 

lerin bilgisizliginden kaynakland1g1 sOylenebilir. 

n 

1043 

437 

279 

186 

141 

538 

505 

472 

571 

68 

370 

186 

93 

34 

360 

167 

785 

91 

984 

59 

55 

755 

233 

347 

567 

129 

Ailelerin % 93.3'0 hepatit B a~•s•m rutin a~• kapsammda, % 

6.7'si ise kendi imkanlan ile yapt1rml~lard1r. Va~ artt1k~a kendi im~ 

kan1 ile a~1 yapt1ranlann oram artarken rutin a~t kapsammda yaptt~ 

ranlann oram azalmakta olup, bu fark istatistiki a~1dan Onemlidir. 

K1rsal bOigelerde ya~ayanlarda rutin a~• yapt1rma oram daha fazla 

iken kentsel bOigelerde ya~ayanlarda kendi imkanlan ile yapt1rma 

oran1 daha fazlad1r ve bu fark istatistiki a~1dan Onemlidir. Ailede 

hepatitli bir ki~inin varllg1 hepatit B a~•s•m rutin veya kendi imkan~ 

lan ile yapt1rma oran1m etkilememi~tir. Sosyal gOvencenin olmast, 

Ozellikle Emekli Sand1g1 ve Bag-kura mensup olanlarda kendi im­

kam ile hepatit B a~1s1 yapt1rmay1 Onemli OI<;Ude artt1rmt~t1r. Anne-

Say• % x2 p 
692 66.3 

375 85.8 234.32 <0.001 

204 73.1 

75 40.3 

38 26.7 

361 67.1 0.22 >0.05 

331 65.5 

335 71.0 7.89 <0.01 

357 62.5 

57 83.8 9.13 <0.01 

246 66.5 21.80 <0.0001 

117 62.9 

80 86.0 

26 76.5 

223 61.9 

104 62.2 13.70 <0.001 

512 65.2 

76 83.5 

639 64.9 14.35 <0.001 

53 89.8 

38 69.1 6.45 <0.05 

484 64.1 

170 72.9 

254 73.2 22.09 0.0001 

373 65.7 

65 50.3 

Tablo3. Ara~t1rma Grubuna Alman <;ocuklann Hepatit B A~1s1 

Vapt1rmama Nedenleri 

Hepatit B A~1s1 Vapt1rmama Nedenleri Say• % 

Gerekliligini bilmiyor 238 67.8 

Sosyal gOvencesi yok 91 26.0 

Saghk ocaS• yapmam1~ 22 6.2 

Toplam 351 100.0 

nin veya babanm egitimi artt1kc;a kendi imkanlan ile a~• yapt1rma 

oram anlamh OI~Ode artmaktadtr. Vine annenin c;all~mas1 hepatit B 

a~1smt kendi imkanlan ile yapt1rma oranm1 anlamll OI~Ode artt•r­

maktad•r. 
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Tablo 4. Ara~t1rma Grubuna Alman (ocuklarm C::e~itJi 

Degi~kenJere GOre Hepatit B A~1Sm1 Temin Etme Yollan 

Degi~kenJer 

Yaj 

13-18ay 

19-24 ay· 

25-30 ay 

31-36 a 

n 

692 

375 

204 

75 

38 

Rutin (%) Kendi(%) x2 

93.3 6.7 

97.6 

91.6 

84c0 

78.9 

2.4 

8.3 

16.0. 

21.1 

35.12 

p 

<0.001 

%1 0.8'dir. Ailelere, c;ocukJanna Hepatit B a~IStnl yaptlrma­

Y• OnerenJerin ba~mda %76.1 iJe saglik personeli geJirken, 

ikinci s1rada %21.7 iJe gazete ve TV yer almaktayd1. AileJe­

rin %69.5'i a~1y1 resmi rec;ete ile alirken, %30.5'i kendi pa­

ras• iJe aJm1~la~df. 

YOksek mortaJite-ve morbidite ile seyreden -HBV infek-· 

Cinsiyet siyonundan korunmada temeJ arac; a~damcld1r. Hepatit B 

Erkek 361 93.6 6.3 0.02 >0.05 enfeksiyonu ta~•y•c•IIS• ile hepatoseiJOier karsinom arasm-

Kiz 331 93.0 6.9 daki ili~kiye ait eldeki kamtJar, bu enfeksiyona kar~1 yaplla-

YerJe~im yeri cak a~daman1n s6zkonusu kanseri de OnJeyebilecegini orta-

Kir 335 96.1 3.9 7.17 <0.01- ya·koyacak gUc;tedir(1). 

Kent 357 90.7 9.2 Son 10 y•ld1r, ABOve Kanada'da dam~manlai grubu _he-

---:A_il..:e..:d..:e..:h_e:;P:ca..:t..:it_v.;.ar ___ ..:6..:8 ___ 9.;...:1..:.1 ___ 8;c . .;.9 __ _;o..:.2::.5:..._ __ >..:0_.0;..:.5 patit B virUsU bula~masm1 elimine etmek ic;in c;ok y6i1Jo 

Sosyal gUvence stratejinin ogesi olarak, evrenseJ hepatit B a~damasmm aJ-

Yok 223 97.3 2.7 34.16 <0.001 ternatif ~ekiJJerini 6nermektedirler(6,8,14). ABD-dam~man-

Em. San. 80 80.0 20.0 Jar grubu bu stratejinin adak noktas1 oJarak yenidoganlann 

SSK 246 

BaBkur 

Ye§il kart 

4.9 evrensel a~1Janmas1n1, Kanada dan1~manJar grubu ise-~dole-
89.7 10.3 · sanJ~nn evrensel -a~1lama program1n1 se~ini~tir.-- ABD'de 

100.0 0.0 okuJ c;ocukJan, adOiesanJar ve yeti~kinler ic;in .ev~erlse'J a~•­
Anne Egitimi 

OYD-OY 104 

ilk-Orta 

Use 76 

Anne Meslek 

512 

82.9 

Ev han1m1 639 

~ah~tyor 53 

Baba ESitimi 

OYD-OY 38 

iJk-orta 484 

Lise ve -p 170 

99.0 

93.7 

17.1 

94.0 

84.9 

100.0 

96.0 

84.1 

1.0 

6.2 

6.0 

15.1 

0.0 

4.0 l 
15.9 

18.94 <0.0001 

5.21 <0.05 

31.85 <0.0001 

A~1y1 kendi imkam ile temin edip yapt1ranJann yandan fazJas1 

a~1y1 sagllk ocagmda yapt1rm•~Jard1r. Eczanede ve Ozel doktor mu-

lamil programmm gerekliligi tart1~1Jmaktadtr{1S). HBV_ ta~t­

ytcthSmm % 30'u buldugu uzak doguda evre~sel a~_dama 

programmm yaygmJa~tmlmast iJe hepatoseiiUier karsinom 

insidans1 Onemli 6Jc;Ude azalml~tlr(2). Tayvan'da yapdan bir 

c;ah~mada da yenidogan evrensel·a~l program•. ile hepato­

seJIUier karsinom insidanst on ydlik sUrede 0.52'den 0.13'e 

dU~mU~tUr(16). 

· Hepatit B'ye kar~1 kimJerin, ne zaman, nasd a~danmas1 

gerektigi ve a~mm maliyet y6nU iJe ilgili·yapdan bir c;ali~­

maqa, TUrkiye'de tum bebekJerin a~llanm<lsmm gerekliligi 

sadece ttbbi ac;1dan degiJ, ekonomik bakt~ ac;tstyla da dog­

rulanmt~ttr(17). ~alt~mada tUm bebekJeri- a~1lam_a stratejisi­

nin hem "hic;bir~ey yapmama"ya hem de "tarama ve a~dama"ya kt­

yasJa daha etkiJi ve daha ucuz oldugu g6steriJmi~tir. Aynt c;al1~ma-

ayenehanesinde a~1 yapt1ranJann orant s1ras1 ile %30.4 ve da bir hepatit B infeksiyonunu OnJemenin maliyetinin "evrensel ?~l­

Tablo 5. Ara~t1rma grubunda kendi imkanJan iJe a~1 yaptlranJa­

rm temin etme, a~1y1 kim in Onerdigi ve a~1 finansman1m kar~1Ja-

rna durumJan 

Hepatit B a~ISJnl nerede yapt1rd1 

Sagllk ocag1 

Eczane 

bzeJ Doktor 

Hepatit B a~JSinJ kim bnerdi 

Sagllk personeli 

Gazete-TV 

Arkada 

A~1 fina.nsman1m kar~dama 

Resmi rec;ete ile 

Kendi Paras1yJa 
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27 

14 

5 

35 

10 

1 

32 

14 

% 

58.7 

30.4 

10.8 

76.1 

21.7 

2.2 

69.5 

30.5 

lama" program1yla 11 dolar, -"tarama ve a~1Jama" program1yla ise 

900 dolar oldugu saptanm1~t1r. Bir OIUmUn 6nJenmesinin maliyeti 
11evrensel a~dama'' ile 360 dolar, "tarama ve a~IJama" iJe 9322 _do­

Jar oJarak hesapJanmt~tlr(17). 

Hepatit B ciddi bir topJumsal sagllk sorunu oJmas1 yanmda te­

davi giderleri ve bOyOk i~ kayb1 nedeniyJe bnemli ekonomik kaylp­

lara da yoJ ac;maktad1r. BugUn, hepatit B'nin de AIDS kadar Onem­

senmesi, anla,td.mast ve bilinmesi gerekJidir. Bu, OzellikJe hepatit 

B'ilin c;ok yaygm ddugu OJkemiz ac;1smdan daha fazla gec;erlidir, 

ancak Ulkemizde hepatit virUsO. enfeksiyonun.Onenli ki~iJer taraf•n­

dan yeterince bilinme~ektedir. ~ah~ma grubumuzdaki annelerin 

% 63.8'i HBV enfeksiyonundan haberdar degiJdir. Kayseri ili 1nde 

yapilan bir ba~ka c;all~mada benzer ~ekildekadmlann% 67.1'i,he­

patit B'den haberdar olmad1kJan, % 5.3 gibi dU~Uk bir oranmm ise 

hepatit B a~151_yapt1rdlg1 saptanml~tlr(1.8). ~al•~mam1zda annelerin 

ve babalann a~1 yapt1rma oram SlrasJyJa % 4.0 ve .%2.2 olup bu 

a'ran c;ok dO~OktOr. Vfral hepatit!erin y_aydmasmm _On-lenmesi. 'prof­

laktik amac;ll a~1 c;all~malan ve topJumun egitilmesi ile ba~anlabilir. 

Toplum egitiminde en OnemJi konu, topJumu hastallk konusunda 



bilgilendirmek, hastaltk ge<;i~ine neden olabilecek riskli davram~la­

n ve bun!an azaltmak i<;in .neler yap1labilecegini anlatmaktlr(19). 

Egitim ve bilin<;lendirme bebeklerde HBV a~1s1 uygulamalanm da­

ha ba~anll k1lacaktEr. 

HBV infeksiyonu sonucu yeni doganlann %9~'mda; 6 ya~ alt1 

<;ocuklarm% 20-50'sinde ve eri~kinlerin% 6-1 O'unda kronik hepa­

tit geli~tigi bildirilmektedir(20). Olkemizde_ her y1l yakla~1k 1.5 mil­

yon bebek dogmaktad1r. Dogan bu bebeklerden 92000'i HBV in­

feksiyonuna yakalan1p sonras1nda kronikle~mekte ve <;evreye HBV 

infeksiyonu bula~t1rmaktad1r. 23000 bebek ise siroz ve karaciger 

kanserinden Olmektedir(21). ltalya'da 1991 ydmda ba~latdm1~ olan 

yenidoganlann evrensel a~1 stratejisinin 5 y•lhk degerlendirilmesi 

sonrasmda bebekleri_n %90'm•n bag1~1kland•S• belirlenmi~tir(13), 

Singapur'da 2 ydhk sUre sonunda benzer ~ekilde %90, Tayland'da 

% 90.4 bag1~1klanma oram saptanm•~tlr(22,23). c;alt~mam•zda en 

az bir kez h~patit 8 a~1s1 _yaptlranlann oram %66,3'dl.lr. Bu oran 

ikinci. dozda % 64.0, G<;i.incll dozda %56.9'a dG~mektedir{Tablo 

1 ). Temas Oncesi a~1lama G<; dozdan sonra bebeklerin %9:5-1 OO'Gn­

de, iki.dozdan sonra ~/o80-95'inde, tek dozla .ise %20-50'sinde ko­

ruyucu dGzeyde antikor olu~masm1 saglamaktadEr{24,25). 0<; doz 

a~dama ilesaglanan baS•~•klik en <l;Z 5 yd de_vam etmektedir{l-2). 

Centers For Disease Control tarafmdan Eskimolarda yapdan bir <;a­

li~mada G<; doz yap dan hepatit B a~Esmm.en az 10 yd yeterli immun 

cevap olu~turdugu g0sterilmi~tir(26). 

Hepatit B a~1smm farkli a~dama. ~em.alanna uyum saglayabil­

mesi rutin bag1~1klama programma dahil edilmesini kolayla~tlrmak­

tad•r(27). Olkemizde hepatit B a~1smm ilk dozunun DBT2-Polio2 

ile G<;GncG ayda, ikinci dozun DBT3-Polio3 ile dOrdGncO ayda ve 

3. dozunun k1zam1k a~1S1yla birlikte dokuzuncu ayda yap1lmas1 

Saglik Bakani•Smca benimsenmi~tir. 8u durumda G<; dozluk Hepa­

tit B a~1sma devam oranmm k1zam1k a~•!ama oran1 ile aym olmas1 

beklenir. Ara~t1rma grubunda; BCG, DBT, Polio ve k1zam1k a~dama 

oranlannm hepatit B'ye gOre daha yGksek olmas1 zaman i<;inde He­

patit B a~1lama oranm da yllkseleceSini g0stermektedir(Tablo1 ). 

Binden fazla <;ocukla yapdan <;ali~malarda D8T, DBT-inaktive po­

lio, Haemophilus influanzea tip B, MMR, san humma ve oral polio 

a~danyla e~zamanll olarak Hepatit B a~1s1 uygulanm1~, diger a~lla­

nn hepatit 8 a~1sma yamt1 etkilemedigi ve Hepatit B a~1smm da di­

ger a~dara yamt1 etkilemedigi g0sterilmi~tir(28). C::in'de yap1lan bir 

<;all~mada D8T ile HBV'nin e~ zamanll uygulanmasmm etkin, gG­

venli ve yeterli immun cevap olu~turdugu gOsterilmi~tir(29). Enjek­

siyon say1s1m azaltacag1 di.i~Gncesinden hareketle DBT ile Hepatit 

B a~1smm kombine uygulanmas1 yakla~1m1 bagJ~Iklamada olumlu 

bir ad1m olarak gGndeme gelmi~tir(2). Bu kombinasyonun immun 

cevap geli~iminde ve gGvenilirlikte farklilik yaratmad•S• <;ah~malar­

la da g0sterilmi~tir(30,31 ,32). 

13-18 aylik <;ocuklann a~1lama oranm1n yOksek olmas1, bu <;o­

cuklann programm ba~lamasmdan sonra dogmasmdan kaynaklan­

maktadlr. Yine a~1lama orammn k1rsal bOigede kentsel bOlgeye gO­

re anlaml1 Ol<;i.ide yGksek bulunmasmm nedeni k1rsal bOigede sag­

Ilk ocagmdan yararlanma orammn yGksek olmasmdan kaynaklana­

bilir(33). Ayn1 ~ekilde egitim dGzeyinin yGksek olmas1 saglik hiz­

metlerinden yararlanmay1 art1ran bir faktOrdOr(34,35). Nitekim eSi­

tim dGzeyi yi.iksek alan anne ve babalann <;ocuklann• a~datma ora­

nl daha yOksektir. <;al1~an ann~lerde egitim dGzeyinin yGksek alma-

51 beklendigi i<;in a~dama oran1 bu grupta da yGksektir. 

Ara~t1rma. grubundaki <;ocukl~nn % 33.7,'sinin hepatit B a~1s1 

olmad•S• saptanm1~t1r. A~1 yapt1rmama nedenleri olarak annelerin 

hepatit B a~1smm gerekliligini bilmemesi birinci s1rada yer almak­

taydl. Bu sonu<; annelerin <;oSunun hepatit B'nin ne oldugunu bil­

memesi. bulgusu ileuyumludur. 

Sonu<; olarak, hepatit B hakkmda yetersiz bilgiye sahip alan ai­

lelerin hedef ya~ grubundaki <;ocuklann_m bGyGk <;oSunluSunun 

a~danm1~ olmas1, geni~letilmi~ bag1~1klama programmm etkin oldu­

gunu gbstermektedi_r. Hepatitin bula~ma yollannm, korunman1n og­

reti_lrnesi ve a~ mEn Oneminin anlatdmas1 hepatit B'den korunmada 

bGyGk Onem ta~1maktad1r. Aym zamanda hepatit a~dama program•­

nm kapsammm geni~letilerek gelecekte <;ocuklan ve adblesanlan 

da i<;ermesi gerekmektedir. 

KAYNAKLAR 

1. Mandell W, Robinson 5: Hepatit B virus and hepatitiS D virus. 

Mandell, Douglas Bennett's Principles and Practise of Infectious 

Diseases (fourth ed.) Churchill Livingstone New York 1995 p. 

1406-38. 

2. Bahk i: Hepatit B epidemiyolojisi. 2000 yd1nda" K Kdu;turgay (ed), 

Viral Hepatit 98,s 91, Viral Hepatitle Sava~1m Dernegi, 

istanbul. 

3. Serter D: Hepatit virusl~n ve viral hepatitler. Nobel t1p kitabevi. 

1997, 1.91-192. 

4. ~enol E: Hepatit B, Galenos, Mart 1998. ss: 12-17. 

5. Blumberg BS: Feasibility of controlling or eradicating the hepatitis B 

virus. Am. j. Med. 1989; 8753A,_3A25-3A4S. 

6. Immunization Practices Advisory Committee Hepatitis B virus: A 

comprehensive strategy for eliminating transmission in the United 

States Through universal childhood vaccination. Recommendations 

of the ACIP. Morbid. Mortal. Wkly Rep. 1991; 40RR-13, 1-25. 

7. Halsey NA: Discussion of Immunization Practises Advisory Commi 

tee. American Academy of Pediatrics reccommendations for univer 

sal infant hepatitis B vaccination. Pediatr. Infect. Dis. j. 1993; 

12, 446-449. 

8. American Academy of Pediatrics. Committee on Infectious Dise 

ases Universal hepatitis B vaccination. Pediatrics. 1992; 89, 795-

800. 

9. World Health Organization. Informal Consultation On Quadriva 

lent Diphteria, Tetanus, Pertusis, Hepatitis B Vaccine. Final Report. 

WHO, Geneva. 1992; 1-12. 

10. D' Amelio R, Matricardi PM, Biselli R: Changing epidemiology of 

hepatitis Bin Italy: public health implications. Am. j. Epidemic!. 

1992; 135,1012-1018. 

11. WHO Bulletin OMS 70: 392-393. 

12. Wiebe T, Ferguson P, Horne D, Shanahan M, Macdonald A, Heise 

L, ve ark: Hepatitis B immunization in a low-incidence province of 

Canada: comparing alternative strategies, Medica[ Decision Making 

1997, 17(4), 472-82. 

13. Bonanni P, Crovari P: Success stories in the implementation of uni 

versa[ hepatitis B vaccination: an update on Italy. Vaccine 1998: 16 

suppl: 38-42. 

14. National Advisory Committee on Immunization. Universal vaccina 

tion against hepatitis B. Can Med. Assoc j. 1992; 146: 30-46 

15. Krahn M, Guasparini R, Sherman M, Detsky AS: Costs and cost-ef 

495 



fectiveness of a universal, scholl-based hepatitis B vaccination 

program. Am J Public Health. 1998; 88: 1638-1644. 

16. Chang MH, Chen CJ, Lai MS, Hsu HM, Wu TC, Kong MS: Univer 

sal hepatitis B vaccination in Taiwan and the incidence of hepato 

cellular carcinoma in children. New England Journal of Medicine 

1997 336(26), 1855-9. 

17. AkgUn A, Once! S, ~enatalar B,Badur S: TUrkiye'de Hepatit B infek 

siyonunun kontroiU: a~1 program1 sec;:eneklerinin maliyet ve fayda 

ac;:1smdan k1yaslanmas1. Toplum ve Hekim. 1997; 12(6). 2-13. 

18. c;:etinkaya F, Nac;:ar M, bztUrk Y: Yeti~kin kadmlann hepatit B konu 

sundaki dU~Unceleri ve a~1 yapt1rma durumlan. Viral Hepatit 

Dergisi. 1998; 

19. Akbulut A,Felek S, Akbulut H, c;:elik i: Viral hepatitle sava~ta toplum 

egitimi. Viral Hepatit Derg 1998 (2) 81-86. 

20. Halder SC: Vaccines to prevent Hepatitis B and Hepatitis A virus in 

fections. Infectious Diseases Clinics of North America. 1990, 4(1) 

29-45 

21. Olkemizin Onemli bir sagllk sorunu. Bula~1CJ sanl1klar (Viral hepa 

titler). Viral Hepatitle Sava~1m Dernegi, Nobel Ttp Kitapevi, istanbul 

91-101,1994. 

22. Goh KT: Prevention and control of hepatitis B virus infection in Sin 

gapore, Ann Acad Med Singapore, 1997; 26: 671-81. 

23. Chunsuttiwat S, Biggs BA, Maynard J,Thamapalo S,laoboripat S,Bo 

vornsin S:lntegration of hepatitis B vaccination into the expanded 

programme on immunization in Chonburi and Chiangmai provin 

ces, Thailand. Vaccine 1997 1 5 (6-7): 769-74. 

24. Kane MA, Clements J, Hu D.Hepatitis B: Jn: Jamison DT, Mosley 

WH, Measham AR, Bobadilla Jl.(Eds). Disease control priorities in 

developing countries. Washington. Oxford University Press.1993; 

321-332. 

25. Kane MA: Reduced doses of hepatitis B vaccines: Is it a good idea? 

496 

Bulletin of World Health Organisation, 73(4): 529-530. 

26. Wainwraght RB, Bulkow LR, Parkinson AJ, Zan is C, McMahon BJ: 

Protection provided by hepatitis B vaccine in a Yupik Eskimo popu 

lation -results of a 1 0-year study, J Infect Dis 1997; 175:674-7. 

27. Hadler SC, Demonzon MA, lugo DR, Perez M: Effect of timing of 

hepatitis B vaccine doses on response to vaccine in Yucpa Indians. 

Vaccine; 1989; 7: 106-110. 

28. Greenberg DP: Pediatric experience with recombinant hepatitis B 

vaccines and relevant safety and immunogenicity studies. Pediatric 

Infectious Disease Journal. 1 993; 12: 438-445. 

29. lee CY, Lee PJ, Huang LM, Chen JM, Chang MH: A simplified sche 

dule to integrate the hepatitis B vaccine into and expanded program 

of immunization in endemic countries. J Pediatr 1997; 130: 981-6 

30. Poovorawan Y, Theamboonlers A, Sanpavat S, Pongpunlert W, 

Chumdermpadetsuk S,Safary A, ve ark: The immunogenicity and re 

actogenicity of combined tetravalent diphtheria, tetanus, pertusis, 

and hepatitis B vaccine in infants. Viral Hepatitis and Liver Disease. 

1994; 526-529. 

31. Aristegui J,Garrote E, Gonzalez A, Arrate JP, Perez A, Vandepapeli 

ere P: Immune response to a combined hepatitis B, diptheria, teta 

nus and whole-cell pertusis vaccine administered to infants at 2,4 

and 6 months of age. Vaccine. 1997; 15(1): 7-9. 

32. Usonis V, Bakasenas V, Taylor D, Vandepapeliere P: Jmmunogeni 

city and reactogenicity of a combined DTPw-hepatitis B vaccine in 

lithuanian .. infants. Eur J Pediatr 1 996; 155: 189-193. 

33. Soyer A: Bir ara~t1rma nedeni ile sa£;hk hizmetlerinin kullamm1 ve 

saghk ocaklan. Toplum ve Hekim. 1998; 13(5): 362-363. 

34. Ministry of Health, Health Project General Coordination Unit. He 

alth services utilization survey in Turkey. 1995; 93-94 

35. Hacettepe Oniversitesi, NUfus EtGtleri EnstitOsU TOrkiye dogurgan 

l1k ve nUfus ara~t1rmas1. Ankara.1998. 


