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DZET

Kayseri ilinde-yapilan bu galismanin amaci Hepatit B'nin anneler taraflndan nasil algilandigt, :;ocuklanmn Hepatit B agis1 yap-
tirma konusunda ne kadar istekli olduklan ve agilamay! etkileyen faktérleri belirlemektir. Agi yaptirma orani; programen baglatil-
masindan sonra dogmus olan 13-18 ayhk cocuklarda 8nemli 8lciide yiiksektir. Bu oran ayni zamanda, kirsal bolgede yagayan-
lardla, ailesinde hepatit bulunanlarda, Emekfi Sandifi'na bagh olantarda, anneleti veya babas: lise mezunu olan gocuklarda, ca-
hsan annelerin gocuklarinda, ailenin ilk cocuklarinda anlamli 8lgiide yiiksekti. Aragtirma grubuna alinan gocuklar hepatit B asi-
sinl, % 93.370 rutin ag) kapsamenda, % 6.7%si kendi imkanlar ile olmuslardir.

Sonug olarak annelerin hepatit B hakkindaki yetersiz bilgilerine ragmen hedef yag grubundaki gocuklanimn biyik (;ogunlugu-
nun aglanmig olmast, agl programinin etkin oldugunu géstermektedir. Hepatitin bulagma yallarinin ve korunmanin &retilmesi,
dolayisi ile Hepatit B’den korunmada aginin 8neminin anlatiimast biiyik énem tasimaktadir, Ayni zamanda gelecekte asilama
programmnin kapsaminin genigletilerek "cocuklar ve addlesanlan da icermesi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B agisi, Bagisiklama, Evrensel eig;:]ama prograrai, Bebekler.
SUMMARY

THE FREQU‘ENCY'OF HEPATITIS B VACCINATION AND AFFECTING FACTORS BETWEEN 13-36 MONTHS OLD CHILDREN

The aim of th:s study carried out in "Kayseri i$ to détermine how hepatitis B is perceived by the mothers, how W||Ilng mothers are

to get their children against hepatitis B and the some factors affecting vaccination.

Vaccination rate was significantly high in 13-18 months old children born after the introduction of the program. This rate was

also high in children living in rural areas, whose families have hepatitis. B, whose 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 irnportance of he-

patitis B and vaccination is essent[al In future by developmg the coverage and including children and adolescence is also sug-

gested,

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

Cirig

Hepatit B viris (HBY} infeksiyonu tiim diinyada ve Glkemizde
giderek yayginlagan ve insan saghgin tehdit eden 8nemli saglik so-
runlarindan biridir. Dinya niifusunun yaklasik % 57 HBV tagiyici-
s olup, tagiyicilanin % 25‘inde kronik aktif hepatit gelistigi tahmin
edilmektedir(1). Tiirkiye’de HbsAg seroprevalans: bélgeden bilge-
ye degismek’ tizere % 4-10 olarak belirlenmistir(2,3). Bu sonuglar
orta derecéde endemisite bélgesi oldugumuzu ve yurdumuzda 4
milyen civarinda tagryicr bulundugunu giistermektedir(2,4).

ik hepatit B asisi 1981 yilinda bulunmus ve bu tarihten sonra
hepatit B virlstine karsi bagigiklama ile ilgili cabalar dinya gapin-
da artmistir(5). 1980'li yillarda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
ve diger ulkelerde yiiksek risk altindaki spesifik toplum gruplarim
agtlamaya odaklanan stratejiler birgok tilkede asi sunumu fle ilgili
programlarin karmagikhiis ve yiiksek riskli bireylere ulagmadaki
gliglukler ned'en'i‘yle hepatit B insidansini azaltmada basarili olama-

m|§t|r(6,7).' Bu nedenle ABD Immunizasyon Uygulamalan Danisma
Komitesi, Amerikan Pediatristler Akademisi ve Dunya Saghk Orgii-
tii bebeklerin evrensel agilanmastri énermislerdir(6,8,9). Geligmis
tilkelerde hepatit B'nin 6nemli élglide kontroliintin bagariimast igin
evrensel agilamanin gerekliligi kabul edilmis, ¢cogu Bati Avrupa iil-
kelerinde olmak Uzere 80Vin dsttinde llke bu éneriye uymus-
tur(2,6,8). Gergekten, bazi Avrupa tlkeleri bebeklerde hepatit B'e
kargt agilama programlan basglatmiglardir(10). Diinya Saglik Orgtitd
hepatit B tagiyicisi oraninin % 2 veya lstinde oldugu iilkelerin
srellikle hepatit B agisimi bajuisiklama progranm iciné almalanni
snermektedir(11,12). HBV enféksiyonunun diisiik oranda oldugu

bélgelerde evrensel as: programinin ekonomik agidan yararli oldu- ’

fu blidlr:lmektednr{13)
Ulkemizde, 1996 yilinda Saglik Bakanhg Hepatit B infeksiyo-
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nuna kargi bir politika olarak, saghk persenelinin ve olanaklann el-
verdigi yerlerde gebelerin taranip, tasiyici oldugu saptanan anne-
lerden dogan bebeklerin aglanmasim benimsemistir. Ayrica tim
doganlarin agilanmasi igin kaynak ayrimis, hepatit B agisinin Ge-
nigletilmis Bagisiklama Programi icinde uygulanmasina karar veril-
mig olup 1998 Haziran ayinda asi uygulamasi baglamistir.

Bu caligmamin amaci Hepatit B'nin anneler tarafindan nasil al-

gilandi@i, cocuklanmin Hepatit B yaptirma konusunda ne kadar is-
tekli olduklari, agi yaptirma sikligt ve asilamay etkileyen faktérleri
belirlemektir. Bununla birlikte Glkemizde 1998 yili haziran ayinda
bebeklerde genigletiimis bagistklama programt iginde baglatilan
hepatit B agilamasi ile su ana kadar ne kadar gocuga ulasildigini or-
taya gikarmaktadir.

Gereg ve Yontem

Aragtirma 1999 yilinin AZustos ayinda, Kayseri ili'nde dort
kentsel, 3 kirsal saghk ocag bolgesinde yapilmistir. Aragtirma gru-
buna, hepatit B standart agtlama semasini bitirmeleri beklendigi
icin 13-36 aylik cocuklar alinnustir. Ast uygulamasi 1998 yilt hazi-
ran ayinda bagladiindan 13-24 aylik gocuklarin agil, 25-36 ayhk
cocuklann ise agisiz olmasi beklenmektedir. Bu nedenle hepatit B
agist yaptirma araninin gocuklarda % 50 oldugu kabul edilmis, %
5 sapma defieri esas ahinarak 0.001 yarnilma duzeyinde gerekli mi-
nimum drneklem bliyiikligi 1059 olarak saptanmistr. Saglik ocak-
larinda bulunan "Ev Halk: Tespit Figleri” kullamlarak 13-36 yas gru-
bunu ohlugturan 3530 gocuktan basit tesadiifi drnekleme yaprlarak
1100 gocuk érneklem grubuna alinmstir, Adres degisiklikleri, gég,
evde bulamama ve arastirmaya katilmayr istememe gibi nedenler-
le ailelerin % 94.8%ine ulasilmistir. En az bir doz asi yaptiran ¢cocuk-
lar agih olarak kabul edilmistir. 26 sorudan olugan anket formu egi-
tilmis intern doktorlar tarafindan yiiz yiize gdriisme metodu ile an-
nelere uygulanmustrr.

Anket sonucu elde edilen verilerin analizi EP! Info 5 programi
ile bilgisayarda yaplmus, istatistiksel degerlendirmede Ki Kare testi
kullanilmistir. Aritmetik ortalamalar standart sapma ile birlikte géss-
terilmigtir. P<0.05 degerleri anlamli kabul edilmistir.,

Bulgular

Arastirma grubtina alinan gocuklanin % 54.7'si kentsel, %
45.3'1 kursal saglik ocag bilgesinde oturmaktaydi. Cocuklann yas
ortalamalan 21.6+7.0 idi. % 51.6's1 erkek iken, % 48.4'G kiz idi.
Cocuklarin % 33.3'U birinci gocuk, % 54.4'U iki veya iglnch,
%12.4'(1 ise ailelerinin dérdiincii veya daha Ustiindeki gocuklan
idiler. Aragtirma grubuna alinan gocuklarin ailelerinin % 34.5%inin
sosyal gilvencesi olmayip, % 8.5'i emekli sandifi, % 35.5'i $5K, %
17.8'1 bagkur, % 3.3'0 yesil karth idi. Hepatit tlrlerinin hepsi de
anneler tarafindan ¢ok az oranda bilinmektedir. Hepatit tirleri igin-
de en gok bilinen % 31.6 ile hepatit 8'dir. Ikinci sirada % 27.1 ile
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hepatit A gelmektedir. Hepatit C (%17.4) ve diger hepatit tisleri
{%2.9) cok az oranda bilinmektedir. Hepatit B ‘nin nasil bir hasta-
ik oldugunu annelerin valnizca % 7.5'i tam olarak biliyor, %
42.2'si eksik bilivordu. Annelerin yandan fazlasi bilmediklerini ifa-
de etmislerdir. Hepatit B'nin bulasicy bir hastalik olduiunu % 78.57i
biliyor olup yalnizca % 24.5%i ag ile korunulabileceginden haber-
dardi. Annelerin % 71.0"1 hepatit B'nin bulasma yollarini bilmiyor-
du. Hepatit B'nin kan yolu ile bufagtigim annelerin % 28.1'i, cinsel
yolla bulagtigimi ise yalmzca % 7.3’ biliyordu. Annelerin hepatit B
konusundaki en énemli bilgi kaynag % 49.0 ile saghk ocag: ebe-
leridir, ikinci sirada % 13.4 ile arkadas, Ggtined sitada ise % 12.4
ite gazete-TV yer almaktadir.

Arastirma grubuna alinan gocuklann % 99.5'u BCG, % 99.8'i
karma ve poliomyelit I. doz, %97.5%i de kizamik agifaniny yaptinmig-
fardir, Fakat bu oran hepatit B asisinda sagfanamamstir, Birinci doz
hepatit B asilama oran1 66.3, bu oran ikinci dozda 64.0 ve ii¢lincii
dozda % 56.9'dur. '

Tablo 2'de gorildigl gibi aragtirma grubundaki gocuklarin en
az bir doz agi yaptirma oran %66.3'diir. As: yaptirma orani; 13-18
aylik cocuklarda, kirsal bblgede yasayanlarda, ailesinde hepatit bu-

Tablo 1. Arastirma Grubuna Alinan Cocuklanin Rutin Agilannin
Yaptlma Durumu '

Azl Yaptirma {n=1043) Sayi Y%
Hepatit B agisi
I. doz 692 66.3
). doz 668 64.0
ll.doz 594 56.9
BCG _ 1038 99.5
Karma ve Poliomyelit
I. doz 1041 99.8
Il.doz 1040 99.7
lll. doz 1015 97.5
Rapelin= 768 ) 705 91.8
Kizamik 1037 97.5
ll.doz{n=768) 571 74.3

lunanlarda, emek!i sandifina bagh olanlarda, anneleri veya babas
lise mezunu olan gocukliarda, calisan annelerin cocuklarinda, bi-
rinci gocuklarda anlamh dlglide yiiksekti. Cocuklarin cinsiyeti ile
hepatit agist yaptirma arasinsa istatistiki agidan fark yoktu. ‘
Cocuklanin % 4.0'imin annesi, % 2,2’sinin babasi hepatit B'ye
kargi agili idi. ) ‘
Cocuklara hepatit B agisi yaptirmama nedenleri arasinda birin-
cisirada ailelerin hepatit B konusundaki bilgisizligi geliyordu. Yap-
trmayanlann % 26.0"1 sosyal giivencenin olmamasini, % 6.2si ise
saghik ocagimin yapmamasin neden olarak sylemiglerdir. Saglik
ocaklarinda bu agimin herhangi bir sosyal glivence aranmaksizin
licretsiz olarak yapildigi gbz 6niine alinirsa bu ifadelerin yine aile-



Tablo 1.Arastma Grubuna Alinan Cocuklann Cesitli
Degiskenlere Gére Hepatit B Asisin Yaptrma Durumiart

Hepatit B asisint yaptirma n Sayl % x2 p
Asilama orant 1043 692 66.3

Yag Gruplan

13-18 ay 437 375 85.8 234.32 <0.001
19-24 ay 279 204 73.1

25-30 ay 186 75 40.3

31-36 ay 41 38 26.7

Cinsiyet

Erkek . 538 361 67.1 0.22 >0.05
Kiz 505 331 65.5

Yerlesim Yeri

Kir ' 472 335 71.0 7.89 <0.01
Kent 571 357 62.5

Ailede Hepatit B bulunmasi 68 57 83.8 9.13 <0.01
Sosyal Giivence _

SSK 370 246 66.5 21.80 <0.0001
Bagkur 186 117 62.9

Emekli Sandig) ‘ 93 80 86.0

Yesil Kart 34 26 76.5

Yok 360 223 61.9

Anne Egitimi

oYD-OY 167 104 62.2 13.70 <0.001
ilk-Orta 785 512 65.2

Lise 91 76 83.5

Anne Mesledi

Ev Hamimm 984 639 64.9 14.35. <0.001
Caligiyor 59 53 89.8

Baba Egitimi

OYD-OY 55 38 69.1 6.45 <0.05
ilk-Orta 755 484 64.1

Lise ve T 233 170 72.9

Kaginc: Cocuk Oldugu

1. 347 254 73.2 22.09 0.0001
2-3. 567 373 65.7

4veT 129 65 50.3

lerin bilgisizliginden kaynaklandigs soylenebilir.

Ailelerin % 93.3'G hepatit B agisim rutin as kapsaminda, %
6.7'si ise kendi imkanlan ile vaptirmiglardir. Yas arttikga kendi im-
kani ile ag yaptiranianin orani artarken rutin agr kapsaminda yapti-
ranlarin oram azaimakta olup, bu fark istatistiki agrdan dnemlidir.
Kirsal bblgelerde yagayanlarda rutin agi yaptirma orari daha fazla
iken kentsel bélgelerde yasayanlarda kendi imkanlar ile yaptirma
oramn daha fazladir ve bu fark istatistiki agidan énemlidir. Ailede
hepatitli bir kiginin varligt hepatit B agisini rutin veya kendi imkan-
lar1 ile yaptirma oranim etkilememigtir. Sosyal giivencenin olmasi,
dzellikle Emekli Sandiif ve Bag-kura mensup olanlarda kendi im-
kani ile hepatit B agist yaptirmayt 6nemli 6icide arttirmistir. Anne-

Tablo3. Arastirma Grubuna Alinan Cocuklarin Hepatit B Asiss
Yaptirmama Nedenleri

Hepatit B Asisi Yaptirmama Nedenleri Sayl %
Gerekliligini bilmiyor 238 67.8
Sosyal glivencesi yok 91 26.0
Saglik ocagi yapmams 22 6.2
Toplam 351 100.0

nin veya habanin egitimi artttk¢a kendi imkanlart ile asi yaptirma
orant anlamls élgiide artmaktadir. Yine annenin ¢aligmasi hepatit B
agisint kendi imkanlan ile yaptirma oramm anlamlt élglide arttir-
maktadir,
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Tablo 4. Aragbirma Grubuna Alinan Cocuklann Cesitli
Degiskenlere Gore Hepatit B Agisini Temin Etme Yollar

%710.8'dir. Ailelere, cocuklarina Hepatit B agistni yaptirma-
yt &nerenlerin baginda %76.1 ile saghk personeli gelirken,

ikinci sirada %21.7 ile gazete ve TV yer almaktayd. Ailele-

rin %69.5'i asyl resmi regete ile allrken %30.5'i kendi pa-
rast ile alm|§lard| : :

- Tartisma :

Yiiksek mortalite-ve morbidite ile seyrédén-HB_V infek--
sivonundan korunmada temel arag agtlamadir. Hepatit B
enfeksiyonu tasiyicihgl ile hepatoselltler karsinom arasin-

daki iligkive ait eldeki kamitlar, bu enfeksiyona ka'rgrr yapila-
cak agilamanin sézkonusu kanseri de 6n|eyebilec'egini orta-
va koyacak glictedir(1). -

Son 10 yildir, ABD ve Kanada’da damismanlar grubu he-

patit B virlisti bulagmasini elimine etmek igin ¢ok yon!u

stratejinin Ogesi olarak, evrensel hepatit B agilamasinin -al-
ternatif sekillerini snermektedirter(6,8,14). ABD damsman-
lar grubu bu stratejinin odak noktasi olarak yenidoéa_nlérln
evrense! agilanmasin, Kanada darigmanlar grubu ise-adble-
sanlarin evrensel -asilama - programint seémi§iir.-~'ABD'de-
okul gocuklan, addlesanlar ve vetiskinler igin evrénsel é§|-

lama programimin gerekliligi tartigilmaktadir(15), HBV tagi-
yreihginin % 30’u buldufu uzak dofuda evrensel asllama
programinin yayginlagtirilmasi ile hepatoselluler karsmom
insidansi snemli dl¢iide azalmigur(2). Tayvan'da yapitan bir
cahgmada da yenidogan evrensel ag programi ile heﬁato-

seltiiler karsinom insidanst on yillik sirede 0.52'den 0.13'e
duigmiistiir(16), '
"Hepatit B'ye kargt kimlerin, ne zaman, nasil agtlanmasi

Degiskenler n Rutin (%) Kendi(%) x2 D
Agtlama 692 93.3 6.7

Yas '

13-18 ay 375 97.6 2.4 35.12 <0.001
19-24 ay - 204 91.6° 83 -

25-30 ay 275 - - 84.0 16.0 -~

31-36-ay 38 -78.9 - 21~

Cinsiyet i ]

Erkek 361 936 63 002  >0.05

Kiz 331 93.0 6.9 )

Yerlesim vyeri

Kir- 335 96.1 3.9 717 <(.01-

Kent 357 50.7 9.2

Ailede hepatit var 68 911 89 0.25  >005
Sosyal glivence

Yok 223 97.3 2.7 34.16 <0.001

Em. San. 80 80.0 20.0

SSK 246 - 95:1- - 4.9

Bagkur -~ - - 117 - 897 103 -

Yesil kart 26 100.0 0.0

Anne Egitimi :

oYD-OY 104 99.0 1.0 18.94 <0.0001
ilk-Orta 512 93.7 6.2

Lise 76 82.9 17.1

Anne Meslek

Ev hanimi 639 94.0 6.0 5.21 <0.05
Caligiyor 53 84.9 15.1 '
Baba Egitimi

‘OYD-OY 38 - 100.0 0.0 31.85 <0.0001
ilk-orta 484 96.0 4.0

Lise ve # 170 84.1 15.9 L

gerektigi ve aginin-maliyet yoni ile ilgili-yapilan bir ¢alis-
mada, Tiirkive'de tiim bebeklerin astlanmasinin gereklilig
sadece tibbi agidan degil, ekonomik bakis agisiyla da dog-

Asty1 kendi imkant ile temin edip yaptiranlarin yarnidan fazlas
asty1 saghk ocaginda yapturmiglardir. Eczanede ve 6zel doktor mu-
ile %30.4 ve

ayenehanesinde asi vyaptiranlann  orani sirasi

Tablo 5. Aragtirma grubunda kendi imkanlan ile ag vaptiranla-
N temin etre, agryt kimin onerdigi ve as finansmanint kargila-
ma durumlart

Sayt Yo
Hepatit B agisimt nerede yaptlrd1
Saglik ocag) c 27 58.7
Eczane 14 304
Ozel Doktor 5 10.8
Hepatit B asgistm kim énerdi ‘
Saghk personeli 35 76.1
Gazete-TV 10 21.7
Arkadas 1 2.2
Agl finansrmanini kargtlama . ]
Resmi recete ile 4 32 69.5
Kendi parasiyla 14 305
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~rulanmistir(17). Calismada tiim bebekleri asilama stratejisi-
nin hem "hichirsey yapmama'ya hem de "tarama ve a§|iama"ya ki-
yasla daha etkili ve daha ucuz oldugu gosterilmistir. Ayni galigma—
da bir hepatit B infeksivonunu énlemenin maliyetinin "elvrensel agt-
lama" programyla 11 dolar,-"tarama ve agilama" programl\-/la.ise
900 dolar oldugu saptanmmstir, Bir éliimiin 6nlenmesinin maliyeti
"evrensel asilama” ile 360 dolar, "tarama ve agilama” ile 9322 do-
lar olarak hesaplanmstir(17).

Hepatit B ciddi bir toplumsal saghk sorunu olmasi yanmda te-
davi giderleri ve biyiik is kaybr nedeniyle dnemli ekonomik kayip-
lara da yol agmaktadi, Bugiin, hepatit B’nin de AIDS kadar nem-
senmesi, anlattlmast ve bilfhmesi geréklidir Bu, ozellikle hepatit
B'nin cok yaygin oldugu ulkemlz a(;lsmdan daha fazla gegerlidir,
ancak Glkemizde hepatit virtisi enfekswonun onemi k|§|ler tarafin-
dan veterince bilinmemektedir. Calisma grubumuzdakl anne[erm
% 63.8'i HBV enfeksiyonundan haberdar deglldlr Kayseri i’ nde
yapilan hir baska galismada benzer sekilde kadinlanin % 67.1 i he-
patit B'den haberdar olmadiklari, % 5.3 gibi duigtik bir oraninin ise
hepatlt B asisi_ yaptlrd|g| saptanmistir(18). Cal|§mamlzda annelerln
ve babalarm as! yaptirma oran swas:yla % 4.0 ve . %2. 2 olup bu
oran gok diigiiktar, Viral hepatitlerin yawlmasmln onlenmesi prof-
laktik amach agl galigmalar ve toplumun egitilmesi ile basanlabilir.
Toplum egitiminde en &nemli konu, toplumu hastalik konusunda



bilgilendirmek, hastahk gegisine neden olabilecek riskli davramsla-
r ve bunlan azaltmak igin neler yapilabi!eéqgini anlatmaktie(19).
Egitim ve bilinglendirme bebeklerde HBV agisi uygulamalarimi da-
ha basan! kilacakter. :

HBV infeksiyonu sonucu yeni doganlann %90’|nda 6 yas alt
cocuklarin % 20-30'sinde ve erigkinlerin % 6-10'unda kronik hepa-
tit gelistigi bildirilmektedir(20). Ulkemizde her yil yaklagik 1.5 mil-
yon bebek dogmaktadir. Dogan bu bebeklerden 92000' HBV.in-
feksiyonuna yakalanip sonrasinda kroniklesmekte ve cevreye HBV
infeksiyonu bulagtirmaktadir. 23000 bebek ise siroz ve karaciger
kanserinden ¢lmektedir(21). italya'da 1991 yilinda baslatilmis olan
yenidoganlann evrensel ag stratejisinin 5 yillik degerlendirilmesi
sonrasinda bebeklerin %90'tun bagigiklandigi belirlenmistir(13),
Singapur‘da 2 yillik stire sonunda benzer sekilde %90, Tayland’da
% 90.4 bag|§|klran_ma orani saptanmigtir(22,23), Caligmamzda en
az bir kez hepatit B asisi yaptiranlanin oramt %66,3'd0r. Bu oran
ikinci. dozda % 64.0, Gglincl dozda %56.9'a dugmektedir{Tablo
1). Temas &ncesi agilama {i¢ dozdan sonra bebeklerin %95-100"in-
de, iki dozdan sonra %80-95'inde, tek dozla ise %20-50'sinde ko-
ruyucu dilzeyde antikor olugmastmi saglamaktadir(24,25). Ug doz
agilama ile saglanan bagigiklik en az 5 yil devam etmektedir{1-2).
Centers For Disease Control tarafindan Eskimolarda yapilan bir ¢a-
lismada iic doz yapilan hepatit B asisinin.en az 10 yil yeterli immun
cevap olusturdugu gosterilmistir(26).

Hepatit B agisimin farklh agilama semalarina uyum saglayabll-
mesi rutin bagigiklama programina dahil edilmesini kolaylagtirmak-
tadir(27). Ulkemnizde hepatit B agisinin ilk dozunun . DBT2-Polio2
ile tiglinci ayda, ikinci dozun DBT3-Polio3 ile dérdincu ayda ve
3. dozunun kizamik agistyla birlikte dokuzuncu ayda yapilimasi
Saphk Bakanhginca benimsenmistir. Bu durumda i dozluk Hepa-
tit B agisina devam orammn kizarmk agilama orani ile aynt olmasi

beklenir. Arastirma grubunda; BCG, DBT, Polio ve kizamik agilama

oranlarimin hepatit B'ye gore daha viiksek olmasi zaman iginde He-
patit B asilama oranin da yikselecegini gostermektedir(Tablo1).
Binden fazla ¢ocukla yapilan calismalarda DBT, DBT-inaktive po-
lio, Haemophilus influanzea tip B, MMR, sari humma ve oral polio
agtlanyla egzamanh olarak Hepatit B agis uygulanmis, diger astla-
rn hepatit B agisina yaniti etkilemedigi ve Hepatit B asisinin da di-
ger agilara yanitt etkilemedigi gosterilmistir(28). Cin'de yapilan bir
cahsmada DBT ile HBV'nin es zamanlt uygulanmasinin etkin, gi-
venli ve yeterli immun cevap olusturdugu gosterilmistir(29). Enjek-
sivon sayisim azaltacag distincesinden hareketle DBT ile Hepatit
B agisimin kombine uygulanmasi yaklagimi bagisiklamada olumlu
bir adim olarak giindeme gelmistir(2). Bu kombinasyonun immun
cevap gelisiminde ve guvenilirlikte farkhhk yaratmadig ¢alismalar-
la da gBsterilmistir(30,31,32).

13-18 aylik cocuklann agilama oraminin yiiksek olmasi, bu go-
cuklarin programin baglamasindan sonra dogmasindan kaynaklan-
maktadir. Yine astlama oraninin kirsal bidlgede kentsel bélgeye go-
re anlamh &lgiide yiiksek bulunmasimin nedeni kirsal bolgede sag-
Ik acagindan yararlanma oranimin yiksek olmasindan kaynaklana-
bilir(33). Ayri sekilde egitim ditzeyinin yiksek olmasi saghk hiz-
metlerinden yararlanmayi artiran bir faktérdiir(34,35). Nitekim egi-
tim dtizeyi yitksek olan anne ve babalarin gocuklarini agilatma ora-
ni daha ylksektir. Calisan annelerde egitim dtizeyinin yiiksek olma-
s1 beklendigi icin asilama oram bu grupta da yiiksektir.

Arastirma_grubundaki cocuklarin % 33.7'sinin hepatit B agist
olmadif saptanmistir. Ag) yaptirmama nedenleri olarak annelerin
hepatit B agisimin gerekliligini bilmemesi birinci sirada yer almak-
taydi. Bu.sonu(; annelerin copunun hepatit B'nin ne eldugunu bil-
memesi bulgusu ile uyumludur .

Sonug olarak, hepatit B hakkinda yeterSIZ bllglye sahip olan ai-
lelerin hedef yag grubundaki gocuklarimin biylik ¢ogunlugunun
astlanmis olmasi, genisletilmis bagistklama programimin etkin oldu-
gunu gostermektedir. Hepatitin bulagma yollarnin, korunmanin 6g-
retilmesi ve agimin dneminin anlatiimasi hepatit B'den korunmada
biiyik énem tagimaktadir. Ayni zamanda hepatit agilama programi-
nin kapsaminin genisletilerek gelecekte cocuklar ve addlesanlan
da igermesi gerekmektedir.
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