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ÖZET

• Amaç: Mardin Devlet Hastanesi (MDH) Çocuk Cerra-
hi poliklini¤ine bavuran 0-16 ya aras› çocuklarda
hepatit B ve hepatit C seroprevalans› arat›r›lm›t›r.

• Materyal ve Metod: Çocuk Cerrahi poliklini¤ine
Ocak-Aral›k 2007 tarihleri aras›nda bavuran 307
olgunun HBsAg, anti-HBs, anti-HBc IgM, anti-HBc IgG
ve anti-HCV serolojik göstergeleri, Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay (ELISA) yöntemi ile çal››ld›.
Olgular ya durumuna göre iki gruba ayr›ld›. Birinci
gruba (G-1), yalar› 0-9 y›l aras›nda de¤ien ve ülke-
mizde 1998'den beri yürütülen ''Ulusal Hepatit B A›
Program›''(UHBAP) uygulamas›ndan sonra do¤an ço-
cuklar al›nd›. ‹kinci gruba (G-2) ise UHBAP uygulama-
s›ndan önce do¤an 10-16 ya aras›ndaki çocuklar al›nd›.
G-1 ve G-2 olgular›na ait verilerin istatistik analizi SPSS
13,0 for Windows Version program› ile yap›ld›.

• Bulgular: Çal›maya al›nan 307 olgunun 245'i (%79,8)
erkek, 62'si (%20,2) k›z çocu¤u olup ya ortalamalar›
5,2±3,7 y›l idi. Bu olgular›n 241'i (%78,5) G-1, 66's›

(%21,5) ise G-2 grubundayd›. Olgular›n 136's› (%44,3)
HBV'ye kar› seronegatif olup, 161 olguda (%52,4)
izole anti-HBs pozitifli¤i saptand›. HBV ile do¤al olarak
kar›lat›ktan sonra seropozitif hale gelen 10 olgunun
beinde virüse kar› do¤al ba¤››kl›k meydana geldi¤i
(Anti-HBs ve anti-HBc IgG pozitif), di¤er beinde ise
ta›y›c›l›k durumunun olutu¤u (HBsAg ve anti-HBc
IgG pozitif) saptand›. G-1 ve G-2 olgular›n›n serolojik
sonuçlar› kar›lat›r›ld›¤›nda, UHBAP uygulamas›ndan
sonra, istatistiksel olarak HBV ta›y›c›l›k oran›yla do¤al
ba¤››kl›k oran›n›n anlaml› olarak dütü¤ü (p=0,002)
ve a›lamaya ba¤l› izole anti-HBs pozitiflik oran›n›n da
artt›¤› görüldü (p=0,0001). Bu çal›mada HCV aç›s›ndan
seropozitif olgu bulunmad›.

• Sonuç: Bu çal›mada, hepatit B ve hepatit C sero-
prevalans oranlar› genel nüfus oranlar›yla uyumludur.
UHBAP uygulamas› Mardin ilinde etkili olmas›na
ra¤men henüz yeterli oranda de¤ildir. HBV a›lamas›yla
ilgili halk bilinçlendirilmelidir.
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SEROPREVALENCE OF HEPATITIS B AND
HEPATITIS C IN CHILDREN ADMITTED TO
PEDIATRIC SURGERY POLICLINIC

ABSTRACT

• Objective: Hepatitis B and Hepatitis C seroprevalence
were analyzed in children at the age range of 0-16 who
consulted to Mardin State Hospital Pediatric Surgery
Polyclinic.

• Material and Method: Between January-December
2007, 307 children referred to pediatric surgery polyclinics,
HBsAg, anti-HBs, anti-HBc IgM, anti-HBc IgG and anti-
HCV seropositivity was evaluated by ELISA. Children were
divided into two groups according to their ages. The children
at the age range of 0-9 and born after the application of
the “National Hepatitis B Vaccine Programme” (NHBVP),
having been implemented since 1998 in our country, were
taken in the first group (G-1). To the second group (G-2),
were the children at the age range of 10-16 and born before
the application of NHBVP taken. The statistical analyses
of the data of G-1 and G-2 were conducted by SPSS 13.0
for Windows Version programme.

• Results: Of the children, 245 (79.8%) were male, 62
(20.2%) were female and mean ages were 5.2±3.7 years.

Of these, 241 (78.5%) were in G-1 group, 66 (21.5%) were
in G-2 group. Of the cases, 136 (44.3%) were seronegative
against HBV, and 161 (52.4%) were detected isolated anti-
HBs positivity. Ten cases became seropositive after naturally
to be exposed with HBV. Of these, five were anti-HBs and
anti-HBc IgG positive, and the other five were HBsAg and
anti-HBc IgG positive. When compared the serologies of
G-1 and G-2, after NHBVP, a statically significant
decreasing was detected of carriage and natural immunity
of HBV (p=0.002) and increasing isolated anti-HBs positivity
(p=0.0001) due to vaccination. In this study wasn't detected
anti-HCV positive case.

• Conclusion: In this study, Hepatitis B and Hepatitis C
seroprevalence rates are in accordance with general
population rates. Although NHBVP application is effective
in Mardin, it is not sufficient yet. The people are to be
made conscious of HBV vaccination

• Key Words: Hepatitis B, hepatitis C, seroprevalence,
vaccination, children. Nobel Med 2009; 5(Suppl 1): 4-9

G‹R‹

Hepatit B enfeksiyonu dünya genelinde önemli bir
sa¤l›k sorunu olmaya devam etmektedir. Dünyada iki
milyar kii Hepatit B virüs (HBV)'ü ile temas etmi ve
yakla›k 350 milyon kiide kronik enfeksiyon tespit
edilmitir.1 Dünyada her y›l yakla›k 600.000 kii HBV
enfeksiyonuna ba¤l› komplikasyonlar nedeniyle
ölmektedir. Ölen olgular›n %48'inin, be ya alt› erken
çocukluk döneminde enfekte oldu¤u, ölümlerin
%21'inin ise perinatal dönemde meydana geldi¤i
bildirilmektedir.2 Ülkemizde Sa¤l›k Bakanl›¤›'n›n
verilerine göre HBV enfeksiyonun morbidite h›z› %0,38-
0,89 aras›nda de¤imektedir. Virüs ta›y›c›l›k oran› ise
%5-8 ile orta endemik bölge grubunda yer almaktad›r.3

HBV enfeksiyonu özellikle sosyoekonomik aç›dan
düük seviyede olan bölgelerde endemiktir. Bu bölge-
lerde yaayan insanlar›n ço¤u çocukluk ça¤›nda virüs
ile enfekte oldu¤undan, HBV prevalans› bu bölgelerde
yüksektir.4, 5 HBV ile enfekte anneden yeni do¤ana
virüsün perinatal-vertikal yol ile bulama oran›; anne
HBeAg pozitif oldu¤u durumda %70-90, anne HBeAg
negatif oldu¤u durumda ise %10-40't›r. Çocukluk
ça¤›nda al›nan virüs, %90 oran›nda kroniklemeye ne-
den olmakta ve yaam›n ileri dönemlerinde karaci¤er
sirozu (KC-S) ile hepatoselüler karsinom (HCC) için
daha yüksek oranda risk oluturmaktad›r.1

Hepatit C virüs (HCV) enfeksiyonu transfüzyon sonras›

hepatitlerin en önemli nedenidir.6 Dünya nüfusunun
yakla›k %3'ü HCV ile enfekte olup, ta›y›c›lar›n %25'in-
de kronik aktif hepatit geliti¤i tahmin edilmektedir.7

HCV enfeksiyonu ço¤unlukla asemptomatik veya hafif
belirtilerle seyretmesine ra¤men %70-90 oran›nda
kroniklemektedir. Bu hastalar›n büyük bir k›sm›nda
da KC-S ve HCC gelimektedir.8 HCV enfeksiyonu,
kronik KC hastal›¤›n›n %40'›ndan sorumlu olup
ölümlerin büyük ço¤unlu¤unun nedenidir.9 Türkiye'de
HCV seropozitifli¤i %1-2,4 aras›nda de¤iirken, gelimi
ülkelerde bu oran %1-2 aras›ndad›r.7, 10

Ülkemizde, çocukluk ça¤›nda, HBV ve HCV seropreva-
lans›yla ilgili henüz yeterli veri bulunmamaktad›r.1, 4, 11

HBV ve HCV seroprevalans› özellikle sosyoekonomik
aç›dan düük seviyede olan bölgelerdeki çocuklarda
ilgi çekici farkl›l›klar gösterebilir. Bu bölgelerde yeterli
verilerin bulunmas›, HBV'ye kar› al›nmas› gereken
önlemlerle ilgili kolayl›k sa¤layabilir. Mardin Devlet
Hastanesi'nde (MDH) ilk defa yap›lan bu çal›mada;
Çocuk Cerrahi poliklini¤ine bavuran ve elektif artlarda
cerrahi giriim uygulanan hastalarda, hepatit B ve
hepatit C seroprevalans›n›n arat›r›lmas› amaçlanm›t›r.

MATERYAL ve METOD

Bu çal›ma, Ocak-Aral›k 2007 tarihleri aras›nda, MDH
Çocuk Cerrahi poliklini¤inde prospektif olarak yap›ld›.
MDH 200 yatakla hizmet veren ve y›ll›k ortalama 
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6.500 hastan›n yat›r›larak tedavi edildi¤i ikinci basamak
sa¤l›k kuruluudur. Çocuk Cerrahi poliklini¤ine y›ll›k
ortalama 3.000 hasta bavurarak hizmet almaktad›r. Ça-
l›maya Çocuk Cerrahisi poliklini¤ine sar›l›k d›› ne-
denlerle bavuran ve elektif artlarda cerrahi giriim
planlanan 307 çocuk al›nd›. Yalar› 0-16 aras›nda de¤ien
olgulardan; hastanede cerrahi prosedür gere¤i rutin ara-
t›r›lan HBsAg, anti-HBs, anti-HBc IgM, anti-HBc IgG ve
anti-HCV serolojik göstergeleri, Beckmann-Coulter-
Access (USA) kiti kullan›larak, Enzyme-Linked Immuno-
sorbent Assay (ELISA) yöntemi ile çal››ld›. Olgular›n
demografik özellikleri ve HBV ile HCV'ye ait serolojik
göstergeler ''Microsoft Office Excel'' program›na kay-
dedildi. Serolojik göstergelerden herhangi birinin pozitif
olmas› seropozitiflik, bütün serolojik göstergelerin ne-
gatif olmas› ise seronegatiflik olarak kabul edildi. Ça-
l›maya al›nan 307 olgu, ya durumuna göre iki gruba
ayr›ld›. Birinci gruba (G-1), yalar› 0-9 y›l aras›nda de-
¤ien ve ülkemizde 1998'den beri yürütülen Ulusal
Hepatit B A› Program› (UHBAP) uygulamas›ndan son-
ra do¤an çocuklar al›nd›. ‹kinci gruba (G-2) ise UHBAP
uygulamas›ndan önce do¤an 10-16 ya aras›ndaki ço-
cuklar al›nd›. G-1 ve G-2 olgular›na ait verilerin istatis-
tik analizi SPSS 13,0 for Windows Version program›
ile yap›ld›. Gruplar aras› de¤ikenleri test etme amac›yla
chi-square testi kullan›ld›. ‹statistik de¤erlendirme so-
nucunda P< 0,05 de¤eri anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›maya al›nan 307 olgunun 245'i (%79,8) erkek, 62'si
(%20,2) k›z çocu¤u olup ya ortalamalar› 5,2±3,7 y›l idi.
Bu olgular›n 241'i (%78,5) 0-9 ya grubunda (G-1), 66's›
(%21,5) ise 10-16 ya grubunda (G-2) idi. G-1 olgular›-
n›n 201'i (%83,4) erkek, 40'› (%16,6) k›z çocu¤u olup
ya ortalamalar› 5,4±3,7 y›l idi. G-2 olgular›n›n 44'ü
(%66,7) erkek, 22'si (%33,3) k›z olup ya ortalamalar›
12,2±1,7 y›l idi.

Çal›maya al›nan 307 olgunun 136's› (44,3) HBV'ye kar›
seronegatif, 171'i (%55,7) ise seropozitif durumdayd›
(Tablo 1). Seronegatif olgular›n ya gruplar›na göre da¤›-
l›m› ve istatistik de¤erlendirme sonuçlar› Tablo 1'de gös-
terildi. Seronegatif olgular, ayn› zamanda HBV a›s›n›
yapmayan olgulard›. G-1 grubunda, HBV a›s›n› yapmayan
99 olgudan 81'inin (%81,8) k›rsal kesimden geldi¤i
saptand›. Olgular›n 161'inde (%52,4) izole anti-HBs
pozitifli¤i saptand› (Tablo 1). Bu olgular, a›lanma sonras›
HBV'ye kar› seropozitif hale gelmiti. Olgular›n 10'unun
(%3,3) HBV ile do¤al olarak kar›lat›ktan sonra seropozitif
hale geldi¤i saptand›. Bunlar›n beinde (%1,6) virüse
kar› do¤al ba¤››kl›k meydana geldi¤i (Anti-HBs ve anti-
HBc IgG pozitif), di¤er beinde (%1,6) ise HBV için
ta›y›c›l›k durumunun olutu¤u (HBsAg ve anti-HBc IgG
pozitif) saptand›. A›lanma sonras› veya do¤al olarak
HBV ile kar›lama sonras› seropozitif hale gelen 171

olgunun ya gruplar›na göre da¤›l›m› ve istatistik
de¤erlendirme sonuçlar› Tablo 1'de gösterildi. HBV
aç›s›ndan anti-HBc IgM pozitif akut olgu ise bulunamad›.
Bu çal›mada HCV aç›s›ndan seropozitif (Anti-HCV
pozitif) olgu bulunmad›.

TARTIMA

Çocukluk ça¤›nda HBV ya da HCV ile kar›la›lmas›,
yaam›n ileri dönemlerinde daha yüksek oranda KC-S
ve HCC'ye yol açt›¤›ndan, önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu
oluturmaktad›r. Çocuklarda bu virüslerin seroprevalans
oranlar›n›n bilinmesi, toplum sa¤l›¤›n› hangi boyutlarda
etkilediklerini göstermede yard›mc› olabilir. HBV sero-
prevalans› düük sosyoekonomik düzeyli bölgelerde
yaayan çocuklarda daha s›kt›r. Bu bölgelerde, kalabal›k
aile yap›s›, aile içi yak›n temas ve kötü hijyen durumunun
olmas›; ayn› t›ra b›ça¤›, havlu, di f›rças›n›n kullan›lmas›
ve ayn› sak›z›n çi¤nenmesi nedeniyle virüsün horizontal
olarak bulamas› s›kt›r. Horizontal bulama mekanizmas›
tam olarak bilinmemekle birlikte; kan, tükürük ve seröz
vücut s›v›lar›n›n müköz membranlara veya aç›k cilt ya-
ralar›yla temas sonucu oldu¤u kabul edilmektedir.4, 8

HBV enfeksiyonunun neden oldu¤u kötü sonuçlar göz
önüne al›nd›¤›nda, hastal›¤›n a›yla önlenebilir olmas›n›n
önemi daha da artmakta ve HBV'ye kar› a›yla mücadele
verilmesi zorunlu hale gelmektedir. Bu kapsamda; Dünya
Sa¤l›k Örgütü, 1991 y›l›nda HBV'nin yüksek ve orta
endemik oldu¤u bölgelerde, yeni do¤an bebekleri HBV
enfeksiyonundan korunmak için hepatit B a›s›n› yapmay›
önermitir.12 Bu öneriden sonra HBV a›s›n›n uyguland›¤›
ülkelerde HBV enfeksiyonunun belirgin olarak azald›¤›
gösterilmitir.13 Ülkemizde, Sa¤l›k Bakanl›¤› 1998 y›l›ndan
bu yana hepatit B a›s›n› rutin a›lama takvimine alarak
yeni do¤an bebeklerin tümünü a›lamay› amaçlam›t›r.14

Buna ek olarak 1998'den önce do¤anlar için, sadece risk
grubunda olanlar rutin a›lama takvimine al›nm›t›r.15

Bu nedenle, bu çal›ma planlan›rken, UHBAP öncesi ve
sonras› do¤an olgulardan iki grup oluturulup sero-
prevalans oranlar› arat›r›ld›. Ülkemizde, 1998'den önce
HBV seroprevalans›yla ilgili yap›lan çal›malar›n



ço¤u yetikin bireyleri içermektedir. UHBAP uygu-
lamas›ndan sonra ise çocukluk ça¤› HBV seropre-
valans›yla ilgili s›n›rl› say›da çal›ma yay›mlanm›t›r.1

Ülkemizde, çocuklarda HBV seroprevalans›yla ilgili yap›-
lan çal›malarda HBsAg pozitifli¤i %0,065-12,1 aras›;
enfeksiyonun do¤al olarak geçirilmesine ba¤l› anti-HBs
pozitifli¤i ise %1,3-13,0 aras›nda bildirilmitir.1, 5, 8 Bu
çal›mada; bütün olgulardaki HBV ta›y›c›l›k oran› (HBsAg
ve anti-HBc IgG pozitifli¤i) %1,6;  do¤al ba¤››kl›k oran›
(anti-HBs ve anti-HBc IgG pozitifli¤i) %1,6 ve HBV ile
do¤al olarak kar›lamay› gösteren toplam anti-HBc IgG
pozitifli¤i %3,3 bulundu. Ayr›ca a›ya ba¤l› izole anti-
HBs pozitifli¤i %52,4 ve seronegatiflik oran› da %44,3
bulundu (Tablo 1-2). Ülkemizde; bu çal›maya benzer
metot kullanarak, Demirel ve ark.16, Energin ve ark.13

ve Özen ve ark.'›n15 yapt›¤› çal›malardaki olgulara ait
serolojik sonuçlar Tablo 2'de gösterildi. Bu çal›madaki
seroprevalans oranlar›yla Tablo 2'de gösterilen di¤er
çal›malardaki seroprevalans oranlar›n›n benzer oldu¤u
görülmektedir. Ayr›ca bu çal›malardaki seroprevalans
oranlar›n›n, ülkemizde çocukluk ça¤› HBV seroprevalans
oranlar›yla da uyumlu oldu¤u görülmektedir.1, 5, 8

Ülkemizin do¤u ve güneydo¤u bölgelerinde HBV sero-
prevalans›n›n yüksek oldu¤u bildirilmesine ra¤men, bu
çal›mada HBV seroprevalans›n›n yüksek olmad›¤›, dikkat
çekmektedir.4, 5 Energin ve ark.'›n13 Konya'da yapt›¤›
çal›mada, HBV ile do¤al olarak kar›laman›n göstergesi
olan anti-HBc IgG pozitifli¤inin %10,4 bulunmas›, bölgesel
farkl›l›klardan kaynaklanabilir (Tablo 2). Karna ve ark.17,
ülke genelini kapsayan ve 30 ya alt› bireyleri içeren ça-
l›mas›nda, Adana bölgesinde HBsAg pozitifli¤ini %30,1
olarak bildirmitir. ahin ve ark.11 da Gaziantep bölgesinde
HBV ile do¤al olarak kar›lamay› gösteren anti-HBs ve
anti-HBc IgG pozitifli¤ini %32,1 bildirmitir (Tablo 4).
Bu sonuçlara göre Adana ve Adana'ya komu illerde,
HBV ile do¤al olarak kar›lamay› gösteren seroprevalans
oranlar›n›n yüksek oldu¤u dikkat çekmektedir. Karna
ve ark.17, Adana ilindeki yüksek HBsAg seroprevalans
nedenini; bölgede yaayan toplumun günlük al›kanl›k-
lar›na, genetik bozukluklara ve bölgede sickle cell ane-
mi, talasemi, malarya gibi hastal›klar›n s›k görülmesi-
ne ba¤lam›t›r. Bu durum; Adana'ya komu di¤er illerde
de HBV seroprevalans›n›n arat›r›lmas› halinde, benzer
olabilen ilgi çekici sonuçlar›n ortaya ç›kabilece¤ini
gösterebilir.

Bu çal›mada; olgular›n 136's›n›n (%44,3) HBV aç›s›n-
dan seronegatif oldu¤u, UHBAP uygulamas›ndan sonra
do¤an G-1 olgular›n›n ise 99'unun (%41,1) seronegatif
oldu¤u görüldü. G-1 grubunda seronegatif olan bütün
olgular›n HBV a›s›n› yapmad›¤› ve bu olgular›n 81'inin
(%81,8) k›rsal bölgede yaad›¤› saptand›. Bu çal›mada-
ki G-1 ve G-2 olgular› seronegatiflik aç›s›ndan birbi-
riyle kar›lat›r›ld›¤›nda, aralar›ndaki fark›n istatistik
olarak G-1 lehinde anlaml› oldu¤u saptand› (p=0,001)

(Tablo1). Oysa G-1 olgular›nda UHBAP uygulamas›
nedeniyle seronegatiflik oran›n›n çok daha düük
olmas› beklenirdi. G-1 olgular›ndan seronegatif olan-
lar›n tümünün a›lanmad›¤› da göz önüne al›nd›¤›nda,
UHBAP uygulamas›n›n Mardin ilinde yeterli olmad›¤›
sonucu ç›kar›labilir. A›lamadaki bu yetersizli¤in nedeni;
k›rsal bölgede yaayan halk›n a›lamaya kar› direnç
göstermeleri, düük sosyoekonomik düzeyde olmalar›
ve bölgedeki güvenlik sorunu nedeniyle a›lamadan
sorumlu sa¤l›k ekiplerinin halk›n tamam›na ulaama-
mas› olabilir. Yine de, Tablo 1'de a›lamaya ba¤l› geli-
en izole anti-HBs pozitifli¤ine bak›ld›¤›nda, G-1 ve
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G-2 olgular› aras›ndaki fark›n istatistik olarak G-1 ol-
gular› lehinde anlaml› olmas› (p=0,0001) UHBAP uy-
gulamas›n›n yeterli düzeyde olmasa da etkili oldu¤unu
göstermektedir. Ayr›ca her iki gruptaki olgularda, do¤al
ba¤››kl›¤› gösteren anti-HBs ve anti-HBc IgG pozitifli-
¤i ile ta›y›c›l›k durumunu gösteren HBsAg ve anti-
HBc IgG pozitifli¤inin istatistik olarak G-2 lehinde an-
laml› olmas› (p=0,002), UHBAP uygulamas›n›n etkin-
li¤inden kaynaklanmaktad›r. UHBAP uygulamas›ndan
sonra HBV ta›y›c›l›k oran›n›n ve do¤al ba¤››kl›k ora-
n›n›n belirgin olarak dümesi, ümit verici bir gelime
olarak de¤erlendirilebilir (Tablo 1).

Yap›lan çal›malarda; HBV'ye kar› a›laman›n, HBV
enfeksiyonunu tedavi etmeye oranla daha maliyet-etkin
oldu¤u gösterilmitir.2, 18 Buna göre; ülkemizde HBV
enfeksiyonlu bir kiinin ortalama tedavi maliyeti 12
614 TL oldu¤u ve bu maliyetle yakla›k 10.511 çocu¤a
üç doz HBV a›s› yap›labilece¤i bildirilmitir.19 Sa¤l›k
Bakanl›¤›'n›n 2002-2006 y›l› verilerine göre, ülkemizde
son be y›lda ortalama rutin HBV a›lanma oran› %76,8;
Güneydo¤u Anadolu Bölgesi'nde ise ortalama %58,8
olarak bildirilmitir.20 Dünya Sa¤l›k Örgütü'ne göre
HBV'nin yüksek ve orta düzeyde endemik oldu¤u böl-
gelerde, çocuklar›n en az %90'›n›n a›lanmas› gerekti¤i
bildirilmitir.21 Ülkemizde Sa¤l›k Bakanl›¤›'n›n hedefi
ise, çocukluk ça¤›nda rutin HBV a›lama oran›n›n
%95'in üzerine ç›kar›lmas›d›r.15 Bu çal›madaki G-1
olgular›na ait %58,1'lik a›lanma oran›n›n, ülke gene-
lindeki ortalama a›lanma oran›n çok alt›nda oldu¤u,
ancak Güneydo¤u Anadolu Bölgesi'ndeki a›lanma
oran›yla ayn› oldu¤u görüldü. G-1 olgular›ndaki a›-
lanma oranlar›n›n Sa¤l›k Bakanl›¤› a›lama oran›yla ay-
n› olmas›, Sa¤l›k Bakanl›¤› verilerinin güvenilir oldu¤u-
nu gösterebilir. UHBAP uygulamas› 10 y›ld›r sürdürül-
mesine ra¤men, özellikle Güneydo¤u Anadolu Böl-
gesi'ndeki düük a›lanma oran›; ulusal ve yerel her
türlü bas›n-yay›n kuruluu taraf›ndan ele al›narak, hal-
k›n konuyla ilgili bilinçlendirilmesiyle artt›r›labilir.

UHBAP uygulamas›n›n etkinli¤ini daha iyi irdelemek
için, bu çal›ma ile ülkemizde yap›lan di¤er baz› çal›-
malar›n sonuçlar› Tablo 3 ve Tablo 4'te kar›lat›r›ld›.
Tablo 3'te 1998'den önce do¤an; bu çal›madaki G-2
olgular›na ait sonuçlar ile Üner ve ark.5, Ertekin ve
ark.4, Demirel ve ark.16,  Arabac› ve ark.22, Energin ve
ark.13 ve Özen ve ark.'›n15 yapt›¤› çal›malardaki sonuç-
lar gösterildi. Tablo 4'te ise 1998'den sonra do¤an; bu
çal›madaki G-1 olgular›na ait sonuçlar ile Demirel ve
ark.16, Arvas ve ark.23, Energin ve ark.13, Özen ve ark.15

ve ahin ve ark.'›n11 yapt›¤› çal›malardaki sonuçlar
gösterildi. Tablo 3 ve Tablo 4'teki sonuçlar kar›lat›-
r›ld›¤›nda; UHBAP uygulamas› öncesi ve sonras› do¤an
olgulardaki seronegatiflik, anti-HBs ve anti-HBc IgG
pozitifli¤i, HBsAg ve anti-HBc IgG pozitifli¤i ve izole
anti-HBs pozitiflik oranlar›n›n birbirinden belirgin o-

larak farkl› oldu¤u görülmektedir. Bu fark, Tablo 3 ve
Tablo 4'teki toplu sonuçlara bak›ld›¤›nda daha da be-
lirginlemektedir. Bu durum; ülke genelinde yürütülen
UHBAP uygulamas›n›n etkinli¤ini aç›k olarak ortaya
koymaktad›r. Tablo 3'teki UHBAP öncesi do¤an ol-
gularda a›lamay› gösteren izole anti-HBs pozitiflik
oran›, risk grubunda olan bireylerin a›lanmas›na ba¤-
l› olabilir. Tablo 4'te Arvas ve ark.'›n23 ‹stanbul'da yap-
t›¤› çal›mada seronegatiflik oran›n›n düük olmas› ve
HBsAg pozitif olgunun bulunmamas›, çal›maya al›nan
olgular›n sosyoekonomik düzeylerinin yüksek olmas›yla
aç›klanabilir. Anti-HBs ve anti-HBc IgG pozitifli¤inin,
ahin ve ark.'›n11 çal›mas›nda di¤erler çal›malardan
belirgin olarak yüksek olmas›n›n nedeni, bölgesel
farkl›l›klardan kaynaklanabilece¤i belirtilmiti. Tablo
4'teki çal›malarda; a›lanma oran›n› gösteren toplam
izole anti-HBs pozitiflik oran›n›n (%62,1) Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› a›lama oran›ndan (%76,8) düük olmas›, a›ya
ra¤men seropozitifli¤in olumamas› veya so¤uk zincir
k›r›lmas›na ba¤l› a›n›n etkinli¤ini yitirmesiyle aç›k-
lanabilir.

HCV insidans›n›n en s›k oldu¤u ya 20-39'dur. Kronik
HCV ise en s›k 30-49 ya aras›nda görülmektedir.10

HCV ile çocukluk ça¤›nda veya genç erikin dönemde
enfekte olan kiilerde klirens, yal›lara göre daha
yüksektir.9 Ülkemizde az say›da yap›lan çal›malarda,
çocuklarda HCV seroprevalans› %0,48-2,3 olarak
bildirilmitir.24 Anti-HCV pozitif anneden do¤an bebek-
lerin yakla›k %5'inde perinatal bula olabilir.10 Bu
çal›mada anti-HCV pozitif olgu bulunamad›. Bunun
nedeni; ülkemizde HCV seroprevalans›n›n düük
olmas›, HCV'nin daha çok kan yoluyla bulamas› ve
kan yoluyla bulama olas›l›¤›n›n HBV'ye oranla çok
daha düük olmas›, Anti-HCV pozitif anneden bebe¤e
bula oran›n›n düük olmas› ve HCV için risk grubunda
olan hemofili, organ nakil hastalar› ve hemodiyaliz
hastalar›n›n bu çal›madaki olgular aras›nda bulunma-
mas›ndan kaynaklanabilir.

Kesitsel tipteki bu çal›ma, hastaneye bavuran olgular›
kapsad›¤›ndan, toplumun geneline ait sonuçlar›
yans›tmamaktad›r. Bu nedenle, HBV seroprevalans›yla
ilgili temel ç›kar›mlar› yapmak için uygun de¤ildir.
Ancak, ülke genelinde çocukluk ça¤›nda yap›lan benzer
çal›malar›n kendi aralar›nda kar›lat›r›lmas›, bölgesel
farkl›l›klar›n gösterilmesi bak›m›ndan faydal› olabilir.

SONUÇ

Bu çal›mada; hepatit B ve hepatit C seroprevalans
oranlar›, ülkemizdeki genel nüfus oranlar›yla uyum-
ludur. Ülkemizde çocukluk ça¤›nda HBV ve HCV sero-
prevalans›yla ilgili daha fazla çal›ma yap›lmal›d›r.

UHBAP uygulamas› Mardin ilinde etkili olmas›na 



‹

ra¤men henüz yeterli oranda de¤ildir. Ulusal ve yerel
bas›n-yay›n kurulular› taraf›ndan halk›n HBV a›s›yla
ilgili bilinçlendirilmesi durumunda a›lama oranlar›
artabilir. UHBAP uygulamas›na ba¤l› olarak HBV ta›-

y›c›l›k oran› ile do¤al ba¤››kl›k oranlar›nda belirgin
azalma görülmütür. Baz› bölgelerde HBV seroprevalans
oranlar›nda görülen belirgin farkl›l›klar, UHBAP uygu-
lamas›na uyumun artt›r›lmas› durumunda azalabilir.
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