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OZET

Amag: Bu calismanin amaci Rize ilindeki cocuk hastalarda su ana kadar
arastinimamig olan hepatit A, B ve C seropoxitiflik oranini belirlemek, tilkemizin
diger bolgeleri ile karsilastirmak ve cocuk hastalarda sinirli sayidaki epidemiyolojik
calismalara katki saglamaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi pediatri servis ve
polikliniklerine 01.01.2010-31.12.2011 tarihleri arasinda farkli sikayetlerle
bagvurmus 0-16 yas grubu hastalar calismaya alindi. Enzyme Linked
Immunosorbend Assay (ELISA) yontemi ile (Abbott Architect) tretici firmanin
onerileri dogrultusunda calisildi. Anti-HAV IgM, Anti-HAV IgG, HBsAg, Anti-HBs,
Anti-HBclgM ve G ile Anti-HCV testleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 1173 cocuk hastanin 748U (%63,8) erkek 425'si
(%36.2) kiz idi. Yaslari Q ile 17 arasinda olup, yas ortalamasi 5,61+4,21 yil idi. Anti-
HAV IgG seropozitifligi %29,5 (202/684) ve Anti-HAV IgM pozitifligi %2,5 (17/682)
olarak saptandi. Birlikte pozitiflik %3,8 orani ile 7 hastada tespit edildi. Anti-HAV
lgG seropozitifligi olan 202 hastadan 107'si erkek (%53), 95'i kizdi (%47). Cinsiyet
bakimindan aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,0001). Toplam
1173 gocuk hastanin HBsAg, Anti-HBs, AntiHBclg M, AntiHBclg G ve Anti-HCV
seropozitiflikleri degerlendirildiginde; sirasiyla %2.4, %794, %0,5, %10,1 ve %0,6
olarak saptandi. HBsAg ve Anti-HBs birlikte pozitifligi sadece 3 hastada tespit
edildi. Higbir cocukta Anti-HIV poxitifligi goriilmedi. HAV, HBV ve HCV igin degisik
yas gruplari arasinda seropozitiflik oranlan yontinden anlamli bir fark olmadigi
goriilmiistlir. Haziran 1998'de ulusal asi programinin baslamasiyla birlikte Anti-HBc
lg G ve Anti-HBs pozitifligi 1998'den sonra doganlarda daha yiiksek oldugu
goriilmiis ve istatistiksel olarak da anlamli bulunmusgtur.

Sonug: Bu calismada; HAV icin asilamanin yani sira egitimle birlikte
sanitasyon tedbirlerinin etkin bir sekilde kullanilmasi ve altyapi eksikliklerinin
giderilmesi HAV enfeksiyonun goriilme oranini azaltacag vurgulanmistir.
Ayrica hepatit B ve hepatit C seroprevalans oranlari, iilkemizdeki genel niifus
oranlariyla uyumludur. Ulkemizde cocukluk caginda HBV ve HCV
seroprevalansiyla ilgili daha fazla calisma yapiimalidir. “Ulusal Hepatit B Asi
Programi” (UHBAP) uygulamasinda hedef degerlere ulasiimasi igin toplumun
daha da bilinglendirilmesi gerekmektedir. (Viral Hepatit Dergisi 2012; 18(3):
102-6)

Anahtar kelimeler: HAV, HBV. HCV. seroprevalans, gocukluk yas grubu

ABSTRACT

Objective: Determining of seroprevalence of hepatitis A, B and C among pediatric
age group in Rize province, comparing with the other regions of country and
contribute to the limited number of epidemiological studies in this group.
Materials and Methods: The study was performed between 01.01.2010-
31.12.2011 in pediatric age group between 0-16 years old with different
complaints admitted to Rize Training and Research Hospital. ELISA technique was
used and Anti-HAV IgM, anti-HAV IgG, HBsAg, anti-HBs, Anti-HBclgM and G with
the anti-HCV tests were analyzed retrospectively.

Results: 1173 children were analyzed (748 male, 425 female). Anti-HAV IgG
seropositivity and Anti-HAV IgM positivity were 29.5% and 2.5% respectively.
Both Anti-HAV IgM and Anti-HAV IgG seropositivity were detected in 7
patients. In 202 patients were determined Anti-HAV IgG seropositivity (107
male, 95 female). Gender difference was statistically significant (p<0.0001).
HBsAg, anti-HBs, Anti-HBclgM, Anti-HBclgG and anti-HCV seropositivity of
1173 pediatric patients were detected as 2.4%, 79.4%, 0.5%, 10.1% and
0.6% respectively. Only 3 patients were positive both HBsAg and anti-HBs in.
No anti-HIV positivity was determined. HAV, HBV and HCV seropositivity rates
among different age groups were not significantly different. Starting of the
national immunization program in June 1998, the Anti-HBs and Anti-HBc IgG
positivity was seen to be higher in subjects born after 1998 and it was
statistically significant.

Conclusion: The vaccination for HAV infection, as well as education,
sanitation measures, together with efficient use of infrastructure and
elimination of deficiencies will reduce the incidence of HAV infection.
Besides, HBV and HCV seroprevalence rates in our country are compatible
with the general population rates. More studies are needed about HBV and
HCV seroprevalance for childhood. National hepatitis B vaccination program
need to raise awareness in society further in order to achieve the target
values. (Viral Hepatitis Journal 2012; 18(3): 102-6)
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Giris

Enfeksiydz hepatit olarak da adlandirilan Hepatit A RNA virlsi
olan bir pikornaviriis tarafindan olusturulur, diski-agiz yoluyla bulasrr,
yaklasik bir ay suren bir inkibasyon ddénemi vardir ve ikterik
semptomlar bu doénemin ardindan birdenbire ortaya cikar,
kroniklesmez ve nadiren oldurtctdir (1). Hepatit B infeksiyonunun,
parenteral (kan veya kan UrUnleri transflizyonu, steril olmayan igne
ve enjektorlerin ortak kullanimi, saglik personeline kaza ile enfekte
enjektor ignesi batmasi, ortak kullanilan tras bicaklari), perinatal
(annenin taslyici olmasi sonucu travayda veya dogum sirasinda
amnion sivisinin veya plasenta yirtiklarindan sizan anne kaninin
yutulmasi), horizontal (aile i¢i yakin temas, yetersiz hijyenik durumlar,
ayni havlunun, sakizin veya dis firgasinin paylasiimasi) ve cinsel
temas (homosekslel veya heteroseksuel cinsel iliskiler) gibi
bulasma yollari vardir. Anneden bebege gecis, perinatal yolla (vertikal
yol) veya Ozellikle aile igi yakin temasla, horizontal yolla enfekte olma
ise cogunlukla st gocuklarl veya 5 yasindan klclk cocuklarda
gordlir (2-5). 2,3,4 nolu kaynak az sayidaki hasta grubunu
icermektedir.

Hepatit B ve C virls (HBV, HCV) enfeksiyonlari halen Ulkemizde
onemli bir saglik sorunudur. Yapilan calismalarda tim dinyada
hepatit B tasiyiciligi orani %0,1-20 arasinda degismekle beraber
ortalama %5, hepatit C taslyiciigr orani % 1-5 arasinda degismekle
beraber ortalama %3 olarak bildirilmistir. Turkiye'de hepatit B
tastyiciigl %4-10, hepatit C tastyiciligi %0,3-1,8 olarak gosterilmistir
(6,7) .(5 nolu kaynak ¢zel bir hasta grubundaki az bir hasta sayisini
icermektedir. Turkiye genelini ifade edemez. Bu calismada Rize
ilindeki cocuk hastalarda su ana kadar arastirimamis olan hepatit A,
B ve C seropozitiflik oranini belirlemek, Glkemizin diger bolgeleri ile
karsllastirmak ve cocuk hastalarda sinirli sayidaki epidemiyolojik
calismalara katki saglamaktir.

Gereg ve Yontem

Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi pediatri servis ve
polikliniklerine 01.01.2010-31.12.2011 tarihleri arasinda farkl
sikayetlerle basvurmus 0-16 yas grubu hastalar calismaya alindi.
Enzyme Linked Immunosorbend Assay (ELISA) yontemi ile (Abbott
Architect, ABD) dretici firmanin onerileri dogrultusunda calisildi.
Anti-HAV IgM, Anti-HAV IgG, HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc IgM ve G
ile Anti-HCV testleri retrospektif olarak incelendi. Verilerin
incelenmesi SPSS 18.0 paket programinda yapildi. Sonuglar sayi ve
ylzde olarak ifade edildi. Karsilastirrmalarda ki kare testi kullanildi.
p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 1173 cocuk hastanin 748U (%63,8) erkek
425's1 (%36,2) kiz idi. Yaslari O ile 17 arasinda olup, yas ortalamasi
5,61+4,21 yil idi. Anti-HAV IgG seropozitifligi %29,5 (202/684) ve
Anti-HAV IgM pozitifligi %2,5 (17/682) olarak saptandi. Birlikte
pozitiflik %3,8 orani ile 7 hastada tespit edildi. Anti-HAV IgG
seropozitifligi olan 202 hastadan 107'si erkek (%53), 95'i kizdi
(%47). Cinsiyet bakimindan aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,0001). Anti-HAV IgM pozitif hastalarin (n=17) 10'u
erkek (%58,8), 7'si kizdi (%41,2). Cinsiyet bakimindan aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi.

Cocuk hastalarin 0-3, 4-7, 8-11 ve 12-16 yas gruplarina gore Anti-
HAV IgM ve Anti-HAV IgG pozitifliklerine bakildiginda gruplar
arasinda anlamli bir fark gértlmedi (Tablo 2).

Toplam 1173 gocuk hastanin HBsAg, AntiHBc IgM, Anti HBc
IgG, AntiHBclg G ve Anti-HCV seropozitiflikleri degerlendirildiginde;
siraslyla %2,4, %79,4, %0,5, %10,1 ve %0,6 olarak saptandi.
HBsAg ve Anti-HBs birlikte pozitifligi sadece 3 hastada tespit edildi.
Hicbir cocukta Anti-HIV pozitifligi gordlmedi.

Anti-HBs ile AntiHbc IgG ¢ocuklarin 632'sinde birlikte bakilmis
ve 39'unda pozitif bulunmustur (%6,2). HBsAg'si pozitif olan 26
hastanin 11'inde ayni zamanda AntiHBc IgM bakimis ama
hicbirinde pozitif bulunmamistir. Yas gruplari arasinda seropozitiflik
oranlari yéntnden fark olup olmadigi irdelendiginde anlamli bir fark
olmadigi gorilmastar (Tablo 4) (p>0,05).

Haziran 1998'de ulusal asI programinin baslamasiyla birlikte bu
oranlarda degisiklik olup olmadigina bakildiginda Anti-HBc Ig G
pozitifliginin  1998'den sonra doganlarda daha yulksek oldugu
gorulmus ve istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. Ayni sekilde
pozitif Anti-HBs oranlar da 1998'den sonra doganlarda anlamli
sekilde ytksek bulunmustur (Tablo 5).

Tartisma

Hepatit A'da temel bulas fekal-oral yolladir ve genellikle virls
iceren diski ile kontamine olmus besin ya da su aracilig ile
yayllmaktadir. Ayrica parenteral yolla ve aile icinde 6zellikle kalabalik
yasam kosullarinda yakin temas sonucu bireyden bireye bulas
gerceklesebilmekle birlikte olgularin énemli bir kisminda bulas yolu
saptanamamaktadir (8-11). Bununla birlikte, cinsel yolla da bulas
olabilmektedir. Ozellikle homosekstieller arasindaki anal-oral iliski ile
yiiksek riskte bulasma olabilir (12). Ornegin Dogu ve Glineydogu
Anadolu Bolgeleri'ndeki sehirlerde, %74,8'inde enfeksiyon kaynagi
tespit edilememistir (11). Ulkemiz HAV enfeksiyonu acisindan genel
olarak orta duzeyde endemisiteye sahip bolge olarak
degerlendiriimekle birlikte endemisite cografi bdlgelere ve
sosyoekonomik duruma gore farkliliklar gosterebilmektedir (8).
Diinyada en diisik prevalans Iskandinav Glkelerinde gériiltirken, bu
Ulkeleri Japonya, Avustralya ve bazi Avrupa Ulkeleri izlemektedir (8,
13,14).  Gelismis Ulkelerde hepatit A prevalansinin azalmasi;
altyapinin gelismesi, yliksek kalitede su temini, el temizliginin iyi
yapilmasi ve insan atiklarinin gerekli sekilde yok edilmesi ile
aciklanabilir. Az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde ise 6zellikle alt
yap! yetersizligine bagl olarak en énemli saglik sorunlarindan biri
olmaya devam etmektedir. Bu bdlgelerde, gelismis Ulkelerin aksine
viriisle temas genellikle gocukluk caginda olmaktadir  Ulkemizin
Erzurum, Sanlurfa, Malatya, Istanbul, Hakkari, Elazig, Gaziantep gibi
degisik bdlgelerinde yapilan calismalarda cocuk yas grubu ele
alindiginda Turkiye icin seroprevalansin %35-80 arasinda degistigi
gorilmektedir (8). Bizim calismamizda ise %29,5 gibi bu
calismalarda bildirilenden daha duistk oran tesbit edilmistir Bu
durum Rize ilinde sosyoekonomik seviyenin ve hijyen kosullarinin
daha iyi olmasina baglanabilir. Hepatit A gelisen olgularda cinsiyet
farki beklenmemekle birlikte erkek oraninin fazla oldugu calismalar
mevcuttur (15,16). Bu calismada da Anti-HAV IgG pozitifligi erkek
cocuklarda anlamli sekilde daha ylksek bulunmustur.

Ulkemizde bolgeden bélgeye degisiklik gdsteren HBsAg
prevalansi %4-10, Anti-HBs prevalansi %20,6-52,3 arasinda
degisen oranlarda bulunmus olup, Ulkemiz orta endemik bolgeler
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grubuna girmektedir (17).Ulkemizde toplumun genelinde HBV
pozitifligi %1,7-21 arasinda bildirilirken 2008 yilinda Viral Hepatitle
Savasim Dernegi'nin Saglk Bakanligr izni ile toplum genelinde
yurattiga epidemiyolojik bir calismaya gore de HBV pozitifligi
%2,46 gibi dUsUk bir oranda bulunmustur. Yine bu calismaya gére en
ylksek oran %4,1 ile Glineydogu Anadolu bdlgesinde saptanirken
en dusUk oran %1,7 ile Karadeniz bélgesinde bulunmustur (18-20).
Cocukluk yas grubunda yapilmis sinirli sayida calisma bulunmaktadir.
Son 20 vyil icinde Ulkemizde cocukluk caginda B hepatiti sikligini
arastiran calismalar gdzden gegcirildiginde bdlgesel olarak ve zaman
icinde cocuklarda HBV enfeksiyonu sikligi acisindan bazi farkliliklar
gozlendigi dikkat ceker. Cocukluk cagini kapsayan diger calismalarda
doguya dogru ilerlendikce HBsAg ve Anti-HBc pozitiflik oranlarinin
arttigi ve ilk 6-15 yas icerisinde sirasiyla %3,09-9,8 ve %19,3-20,4'e
ulastigr goralir (19-22).

Ulkemiz gibi orta endemik bolgelerde HBV enfeksiyonunun
bulasmasi daha ¢ok non-parenteral yolla olmaktadir, bunda da
distik sosyo-ekonomik dizeyin etkisi vardir. Ozellikle 6 yas ve
altinda aile ici yakin temas, yetersiz hijyenik durumlar, ayni
havlunun, sakizin veya dis fircasinin paylasilmasi gibi faktorler HBV
enfeksiyonunun bulasmasini kolaylastirmaktadir (23-25). Bu
nedenlerden dolayl cocuklarda rutin Hepatit B asisinin yapiimasi,
HBV enfeksiyonunun oOnlenmesi ve tasiyicilarin  azalmasi
yoninden cok dnemlidir. Enfeksiyonun yasamin erken déneminde
kazanilmasiyla kroniklesmesi arasindaki iliski kanitlandiktan sonra
asllama daha da 6nem kazanmistir. 1998 yilindan itibaren “"Ulusal
Hepatit B Asi Programi”(UHBAP) cercevesinde hepatit B asisi
ulusal rutin asilama takviminde yer almis, yenidogan déneminden

Hepatit B Asi Programi” (UHBAP) uygulamasinda hedef degerlere
ulasilmasi igin toplumun daha da bilinglendiriimesi gerekmektedir.

Saglik Bakanliginin bildirdigi rakamlara gore 2000 yilinda ilk yas
grubunda Hepatit B asisi yapilma orani %66 iken, 2004'te bu oran
%77'e ulasmistir (41). Saglik Bakanhigi'nin 2002-2006 yili verilerine
gore, Ulkemizde son bes yilda ortalama rutin HBV asilanma orani
%76,8; Glineydogu Anadolu Bolgesi'nde ise ortalama %58.8 olarak
bildirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gére HBV'nin yiiksek ve orta
dlzeyde endemik oldugu bdlgelerde, cocuklarin en az %90'Inin
asllanmasi gerektigi bildirilmistir. Ulkemizde Saglik Bakanligi'nin
hedefi ise, cocukluk caginda rutin HBV asilama oraninin %95'in
lzerine cikariimasidir (25).

Ustiin ve ark. nin yaptigi calismada UHBAP uygulamasindan

Tablo 1. Serum drneginde anti-HAV IgM ve anti-HAV IgG antikorlarinin
serolojik profili
Pozitif Negatif

Sayi yiizde sayl yiizde
Tek basina
anti-HAV IgM 17/682 25 665/682 97,5
Tek basina 202 /684 29,5 482/684 70,5
anti-HAV IgG
Anti-HAV IgM 7/182 38 175/182 96,2
ve anti-HAV IgG birlikte
pozitiflig

baslanarak 3 doz uygulanmaya baslanmistir (25,26). Ulkemizin Tablo 2. HBV ve HCV testierind it ik |
degisik illerinde gocuklarda yapilan calismalarda HBsAg pozitifligi anlo . e testlerinde pozitif ve negatiflk oraniar.
%0-9,5 gibi oranlarda iken, Anti-HBs pozitifligi asilama Pozitif Negatif
programindan dnceki yillarda %13,3 gibi oldukca disUlk iken son TESTLER Sayi yiizde sayl yiizde
yillarda % 100.0 gibi ylksek oranlara ulasmistir. Bu calismada Anti- HBsAg 2% 24 1068 97,6
HCV pozitifligi degerlendirildigin.d‘e %0,6 orani ile diger AntiHBs 724 794 188 20,6
gahsmalarlfﬂ benzer bglgnmustur. B|;|m calismamizda elde edilen AntiHBcIgM 3 05 569 %95
oranlar gortldtgl gibi vyillar icerisinde halkimizin daha c¢ok i :
bilinglenmesi, blylk sehirlerde saglik hizmetlerine ulasimin A"t!HBCIQ & 10’1 el =
kolayligi, hastalarin sosyo-ekonomik diizeyinin nispeten yiksek AntiHCV 5 08 814 934
olmasina baglanabilir. Bu calismada; HAV icin asilamanin yani sira Birlikte HBsAg ve 3 @
egitimle birlikte sanitasyon tedbirlerinin etkin bir sekilde AntiHBs pozitifligi
kL.J.II?n|ImaS| ve altyapr eksikliklerinin giderilmesi HAV enfek‘siyonun AntiHBs+AntiHBclgG 39 6,2 593 632 9538
gorulme oranini azaltacagi vurgulanrr.ystlr. Ayncg hepatit B ve Birlikte HBsAg ve ) ) 1 100,0
hepatit C seroprevala_ns oranlari, Ulkemizdeki genel nifus T T
oranlariyla uyumludur. Ulkemizde cocukluk caginda HBV ve HCV TRy
seroprevalansiyla ilgili daha fazla calisma yapilmalidir ““Ulusal UL
Tablo 3. Yas gruplarina gére HBV ve HCV testlerinde dagiim
Toplam 0-2 yas 3-5 yas 6-10 yas 11-16 yas p*
Anti-HbclgG 55 18 14 15 8 0,392
Anti-HbclgM 3 1 1 1 - 0,872
HBsAg 26 7 1 7 1 0,359
Anti-HBs 124 209 231 160 124 0,131
Anti-HCV 5 1 2 1 1 0,972
p<0,05
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sonra, istatistiksel olarak HBV taslyicilik oraniyla dogal bagisiklik
oraninin anlamli olarak distlgl ve asilamaya bagli izole Anti-HBs
pozitiflik oraninin da arttigi gordldt. Bu galismada HCV agisindan
seropozitif olgu bulunmadi. (25). Kose ve ark. (4) larinin
calismasinda %64,8 asilanma oraninin bu topluma gore duslUk
bulundugu belirtilmistir.

Bu calismada da Anti-HBs ve Anti-HBc IgG pozitifligi 1998'den
sonra doganlarda, once doganlara gore anlamli sekilde yUksek
bulunmustur. Anti-HBs + Anti-HBc IgG birlikte pozitifligi 39/632
cocukta %6,1 oraninda tesbit edilmesi dogal yoldan gecirenin az
oldugunu dustindirmektedir.  Ulkemizde, 1998'den 6nce HBV
seroprevalansiyla ilgili yapilan calismalarin gogu yetiskin bireyleri
icermektedir. UHBAP uygulamasindan sonra ise gocukluk cagi HBV

seroprevalansiyla ilgili sinirli sayida ¢alisma yayimlanmistir (25). Yas
gruplarina gore seropozitiflikler degerlendirildiginde Atabek ve ark.
(33) HBsAg poxzitifligini en cok 13-17 yas arasinda, Kdsecik ve ark.
(42) Sanlurfa’da en gok 6-11 yas arasinda bulunmustur. Bu
calismada da en ¢ok 3-5 yas grubunda bulunmus ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamisti. Cocuklarda Anti-HCV
pozitifligini degerlendiren calismalarda %0,0-1,4 oraninda
saptanmistir (4). Bu calismada da %0,6 ile diger calismalara benzer
bulunmustur.  Sonug olarak HAV enfeksiyonu Ulkemizde hala 6nemli
bir halk sagligl problemi olmaya devam etmektedir. Bolgemizde
hepatit A asilamasl sadece sosyoekonomik dUzeyi ilyi olan aileler
tarafindan istenirse ¢ocuklara yapilmakta olup, bagisiklamanin ¢ok
disUk oranda kaldigi tahmin edilmektedir. Eyldl 2012 itibariyle

hepatit A asisi ulusal asllama programina dahil edilmistir. Ayrica
Tablo 4. Ulusal agilama programi Gncesi ve sonrasina gore seropozitiflik asllamanin yani sira egitimle birlikte sanitasyon tedbirlerinin etkin bir
gy sekilde kullaniimasi ve altyapi eksikliklerinin gideriimesi HAV
TESTLER 1998’den dnce 1998’den sonra p enfeksiyonun gorllme sikligini azaltacaktir. Saglik Bakanligi'nin rutin
doganlar (n/%) doganlar (n/%) Hepatit B asilama programi dahilinde olan cocuklar (zerinde
Anti-HBs 95/(13) 629/ (87) 0,019 yapllmasina ragmen; asllanma orani hedef deger olan %95'in
HBsAg 5/(19) 21/(81) 0,126 altindadi. Bu oranin dislUk olmasi, rutin asilama konusunda
AntiHBc Ig G 14/ (26) 41/ (74) 0,0001 halkimizin yeterince aydinlatilamadigi gercegini gdézler 6nune
AntiHBc Ig M 1/ (33) 2/(67) 0,162 sermektedir. Saglik Bal.<an||g| tgrafmdan ya!flaglkl 14 vyl éhce
Anti-HCV V0 5/ (100) 0493 uygulamaya baslanan rutin Hepatit B §§|S|n~|.n, .Lflkem|zde Hepatit B
py enfeksiyonundan ve bunun neden olabilecegi diger hastaliklardan ve
< olimlerden korunmada ¢ok vararli oldugunu ve olacagini
Tablo 5. Ulkemizin degisik illerinde yapilmis olan calismalarin sonuglari
KAYNAK (no) YER YiL HBsAg Anti-HBs Anti-HbclgG Anti-HCV
Kuru U. (27) istanbul 1995 6,6
Sahin KM. (28) Cukurova 1996-1997 8
Tansug S (29). izmir 12
Cetinkaya F. (30) Samsun 1995 3,2 133
Ucar B (31) Eskisehir 0,48
Sidal M. (32) Istanbul 2000 18,6
Atabek ME. (33) Konya 2000 0,65 13 0,33
Ayata A. (34) Isparta 2004
Nalbantoglu B. (3) istanbul 2008 1,0 83,1
(Ozen M. (35) Malatya 2006 64,4 49
Arabaci F. (36) Van 2005 95 17,9
Sahin Y. (2) Gaziantep 2005 1,25 70,8
Siileyman A. (26) istanbul 2005-2007 0,0 96,2 0,0
Demirdren K. (37) Ankara 2007 90
Ayvaz A. (38) Sivas 2010 0,16 739 0,0
Tosun SY. (39) Manisa 100,0 0,0
Kése S. (4) [zmir 2010 2,1 715 07
Kaya A. (40) Van 2011 0,2 713
Rize (bu ¢alisma) Rize 2010-2011 24 7194 10,1 0,6
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gostermektedir. Asllama programinin ¢zellikle horizontal bulasmanin
oldugu alti yas ve alti cocuklarda devam etmesi ve halki bu konuda
bilinclendirmenin daha etkin bir sekilde yapilmasi ileriki yillarda asi
yapilma oraninin artmasina, HBV infeksiyonunun azalmasina ve
dolayisiyla bu infeksiyonun neden oldugu mortalite ve morbiditenin
azalmasina neden olacaktir.
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