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OZET

Amagc: Hepatit B viriisii insandan insana kan ve
viicut salgilart ile bulasabilen bir DNA viriistidiir.
Her yasta mortalite ve morbidite nedeni olmakla
birlikte 6zellikle erken yaslarda bulastiginda kronik
enfeksiyon olusturma ve tastyicilik riski yiiksektir.
HBV enfeksiyonunun ve komplikasyonlarmin
Onlenmesi amaciyla 1998 yilinda iilkemizde rutin
HBV agilama programi baslatilmistir. Hepatit B
asisi, enfeksiyondan ve komplikasyonlarindan
korunmada etkilidir. Bu c¢alismada Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Hastanesine basvuran
anti-HBs + anti-HBc total diizeyi bakilmis 1998 yili
ve sonrasi dogumlu bireylerin Hepatit B asis1 ile
bagisiklanma durumlarinin belirlenmesi
amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel nitelikteki bu
¢aligsmanin verilerini 1998 ve daha sonraki yillarda
dogmus ve Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Hastanesi mikrobiyoloji laboratuarinda 1 Temmuz
2018 tarihine kadar anti-HBs+anti-HBc total testleri
calistlmis  bireylerin  sonuglart  olusturmaktadir.
Veriler otomasyon sistemi iizerinden geriye doniik
taranarak elde edildi. 1702 anti-Hbs test sonucuna
ulasildl. 156 test sonucu tekrar nedeni ile ¢alisma
dig1 birakildi. Anti-Hbs > 10 mIU/ml olanlar as1 ile
bagisiklanmig olarak kabul edildi. Anti-HBs > 10
mlIU/mL  saptanmigsken anti-HBc total pozitif
olanlar ise gecirilmis enfeksiyona bagl bagisik
kabul edilerek as1 ile bagisiklanmamis grubuna
dahil edildi.

Bulgular: Hastalik gegirerek bagisiklik kazanan 6
birey asilanmamis grubuna dahil edildiginde
degerlendirilen 1546 bireyin 1081’inde (%69,9)
antiHBs > 10 mIU/mL idi ve bu grup as1 ile
bagisiklanmig olarak kabul edildi. Kadin ve
erkeklerin ag1 bagisiklanma durumlar1 arasinda
anlamli fark yoktu (X2= 2,112, p=0,146). As1 ile
bagigiklanma durumu ile bireylerin 1 Temmuz
2018’deki yaslar1 arasinda istatistiki olarak anlaml
korelasyon saptanmadi (rho=-0,035, p=0,170). As1
ile bagisiklanma oranlar1 2002 yilinda %42,0 ile en
disik, 2014 yilinda %84,4 ile en yiiksek
saptanmigtir.

Sonug¢: Calismamizdaki as1 bagisiklanma orant
(%69,9) diger ¢aligmalar ile uyumludur. Hepatit B
enfeksiyonuna kars1 bireyleri korumak i¢in Ulusal
Hepatit B asilama programu etkin bir sekilde
uygulanmalidir. Asinin etkinligini artirmak i¢in ek
doz agilama diistliniilebilir.

Anahtar kelimeler: Hepatit B, asilanma, Tiirkiye
ABSTRACT

Hepatitis B Immunization Status of People Who
Born After 1998 and Admitted to the Teritary
Hospital

Objective: Hepatitis B virus is a DNA virus that
can be transmitted from human to human by blood
and body secretions. Although it is a cause of
mortality and morbidity at all ages, the risk of
chronic infection and carriage is high especially at
an early age infection. In 1998, routine Hepatitis B
vaccination program was initiated in our country to
prevent Hepatitis B infection and its complications.
Hepatitis B vaccine is effective in preventing
infection and its complications. The aim of this
study was to determine the Hepatitis B
immunization status of individuals who were
admitted to Canakkale Onsekiz Mart University
Hospital and born after 1988 via previously
checked anti-HBs + anti-HBc total levels.

Materials and Methods: This is a cross-sectional
study. Data of this study are anti-HBs + anti-HBc
total tests results of individuals born after 1998
which studied in the microbiology laboratory of
Canakkale Onsekiz Mart University Hospital until 1
July 2018. Data were obtained retrospectively via
the automation system. 1702 anti-Hbs test result
was reached. 156 test results were excluded from
the study due to repetition. Those with anti-Hbs >
10 mlU/ml were considered immunized with the
vaccine. If anti-HBc total were detected as positive,
those with anti-HBs > 10 mIU/mL were considered
as immune by post infection and were taken in to
unvaccinated group.

Results: After 6 individuals who were immunized
by post infection included in the unvaccinated
group, 1081 (69,9%) of the 1546 individuals were
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anti-HBS > 10 mIU/mL and was considered

immunized with the vaccine. There was no
significant difference in vaccine immunization ratio
between female and male (X2 = 2,112, p = 0,146).
There was no statistically significant correlation
between the vaccine immunization status and the
age of individuals on July 1, 2018 (rho = -0,035, p
= 0,170). Immunization due to vaccine rates were
lowest in 2002 with 42,0% and highest in 2014 with
84,4%.

Conclusion: The vaccine immunization rate in our
study (69,9%) was consistent with other studies.
National Hepatitis B vaccination program should be
effectively implemented to protect individuals
against Hepatitis B infection. Additional dose
vaccination may be considered to increase the
efficiency of the vaccine.

Key words: Hepatitis B, Vaccination, Turkey

GIRIS ve AMAC

Hepatit B viriisii (HBV), insandan insana kan
ve viicut salgilar1 ile bulasabilen bir DNA
virtisiidiir (1). Her yasta mortalite ve morbidite
nedeni olmakla birlikte 6zellikle erken
yaglarda bulastiginda kronik enfeksiyon
olusturma ve tasiyicilik riski yiiksektir (1,2).
HBV’ye maruz kalma sonrasi kronik
enfeksiyon gelisme riski erigkinlerde %1-5
iken yenidogan doéneminde %90’1 bulur(3).
Vertikal gegisle anneden bebege bulasin
goriildiigi yenidogan donemi basta olmak
tizere HBV enfeksiyonunun her yas ve riskli
grupta engellenmesi 6nem tagimaktadir. 1991
yilindan bu yana Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan Onerilen kitlesel immiinizasyon
programlarinin uygulanmasi, birgok tlkede
bebekler, cocuklar ve ergenler arasinda HBV
enfeksiyonu insidansini azaltmistir (4).

Ulkemizde yaklasik 3.5 milyon kisinin
HBV ile enfekte oldugu bilinmektedir (5).
HBV tastyicilik  oraninin = %4-10  oldugu
tlkemiz orta endemik bdlge simifinda yer
almaktadir ve iilkemizde HBV bulasi daha ¢ok
non-parenteral (horizontal) yol ile olmaktadir
(1). Ulkemizde 1998 yilinda rutin HBV
asilama programi baglatilmistir ve bu program
cergevesinde HBV agis1 dogum sonrasi ilk 72
saat, 1. ve 6. aylarda intramuskiiler yolla
uygulanmaktadir (1,6). Hepatit B Kontrol
Programi ile kronik hepatit B viriis
enfeksiyonunun onlenerek, Hepatit B viriis
enfeksiyonu ile iligkili kronik karaciger
hastaligi, siroz ve hepatoselliller kanser

insidansini azaltmak hedeflenmektedir.
Ulkemizde yenidogan asilamasmin yani sira
riskli gruptaki eriskinlerin de asilanmasi
hedeflenmektedir (6). HBV asist,
enfeksiyondan  ve  komplikasyonlarindan
korunmada etkilidir ve HBV asis1 uygulanan
bireylerde serolojik olarak hepatit B yiizey
antijenine kars1 antikor (anti-HBs) pozitifligi
olugmaktadir. Anti-HBs, asili bireylerde
pozitiflesen bir serolojik belirtegtir, bununla
birlikte dogal bagisik bireylerde de hepatit B
kor antijenine kars1 antikor (anti-HBc)
reaktivitesi ile birlikte anti-HBs pozitifligi
goriilmektedir (7). HBV asist  uygulanan
bireyde anti-HBs diizeyi 10 mIU/mL ve
iizerinde oldugunda birey HBV’ye karsi
korunuyor kabul edilmektedir (8-10).

HBV  serolojisinde  anti-HBs’nin
pozitif saptandigi, dogal bagisiklik ve as1 ile
bagisiklik olmak tizere sadece iki farkli durum
bulunmaktadir. Anti-HBs pozitifken saptanan
Anti-HBc  pozitifligi  dogal  bagisiklig
gosterirken tek bagina Anti-HBs pozitifligi ast
ile bagisiklanma durumunu gdstermektedir (7).

Bu calismada Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi (COMU) Hastanesine basvurmus,
iilkemizde rutin hepatit B asilama programinin
bagladigi 1998 yili ve sonrast dogumlu
bireylerin, anti-HBs  pozitiflik  oranlar
kullanilarak ag1 ile saglanmig bagisiklanma
oranlarinin  belirlenmesi ve yillara gore
karsilastirilmas1 amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Evren ve drneklem: Kesitsel nitelikteki bu
calismanin evrenini 1998 ve daha sonraki
yillarda dogmus Kkisilerin, ¢esitli nedenlerle
COMU Hastanesi mikrobiyoloji laboratuarinda
12 Kasim 2008’ den 1 Temmuz 2018 tarihine
kadar ¢alisilmis anti-HBc total ve anti-HBs test
sonuglart olusturmaktadir.

Veri toplama araglari: COMU Tip Fakiiltesi
Hastanesine  basvuran  hastalarin  dosya
numarasi, bagvuru numarasi, TC kimlik
numarasi, dogum yili, anti-HBs ve anti-HBc
total diizeyleri ile bu tetkiklerin bakildig:
tarihler hastane otomasyon sisteminden geriye
doniik olarak tarandu.

Serolojik ¢alisma: Hastanemiz mikrobiyoloji
laboratuarinda serum Orneklerinde anti-HBcC
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total ve anti-HBs Enzyme-linked Immunoassay
(ELISA) yontemi ile bakilmaktadir.

Uygulama ve analizz COMU Hastanesi
otomasyon sisteminden geriye doniik olarak
toplam 27030 anti-HBs tetkik verisine ulasildi.
Testin kabul siireci ve otomasyon sistemine
kaydindaki sorunlar, numunenin yetersiz veya
uygunsuz olmasi ve diger sebepler nedeniyle
5811’inin anti-HBs sonucu elde edilemedi.
Kalan 21219 verinin 1702°si 1998 ve sonrasi
dogumlu bireylere aitti. 1702 verinin arasindan
ayn1 kisiye ait farkli zamanlarda bakilmis olan
tetkikler ayiklandi, aralarindan kronolojik
olarak ilk tetkik ¢alismaya dahil edildi, 156’s1
ayn1 bireylere ait farkli zamanlarda calisilmis
veri olmasi nedeni ile calisma dis1 birakildi.
Kalan 1546 anti-HBs sonuglar1 anti-HBs< 10
mIU/mL ve anti-HBs> 10 mIU/mL olarak iki
gruba ayrildi. Anti-Hbs<10 mlU/ml olanlar
bagisiklanmamus, anti-Hbs> 10 mIU/ml olanlar
as1 ile bagigiklanmis olarak kabul edildi
(8,9,10). Anti-HBs> 10 mIU/mL olan gruptan
anti-HBc total testi c¢alisilmis ve pozitif
saptanan bireyler dogal bagisik ve agilanmamig
olarak kabul edildi.

Veriler ayiklandiktan sonra
bagisiklanma durumlar say1 ve yiizde olarak
ifade edilerek, yas gruplart ile iliskisi
degerlendirildi.

Etik izin: Calismaya baslamadan Once
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
onayr alindi. (Proje  numaras:: 2011-
KAEK27/2018-E.1800090676  Etik  kurul
tarihi: 11.07.2018 Karar no: 2018-13) COMU
Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimliginden
verilerin kullanimi i¢in izin alindi.

BULGULAR

Calismamiza dahil ettigimiz 1546
verinin ait oldugu bireylerden 775’1 (%49,9)
kadin, 771’1 (%50,1) erkek idi. 1998-2018
tarihleri arasinda dogan bu bireylerin ortalama
yaslari 11,6+6,5 [0-20] yil idi.

Degerlendirilen 1546 verinin 1081’inin
(%69,9) anti-HBs> 10 mIU/mL idi ve as1 ile
bagisik kabul edildi. Anti-HBs< 10 mIU/mL
ve bagisiklanmamis kabul edilen birey sayisi
ise 465 (%30,1) idi. Anti-HBc total pozitif
saptanan ve anti-HBs> 10 mlU/mL olan 6

(%0,4) birey gecirilmis enfeksiyon ile bagisik
oldugundan agilanmamis grubuna dahil edildi.

Bagisiklanma durumu ile bireylerin 1
Temmuz 2018°deki yaslar arasinda istatistiki
olarak anlamli korelasyon saptanmadi (rho=-
0,035, p=0,170). Erkeklerin %68,2’si as1 ile
bagisik iken kadinlarda bu oran %71,6 idi.
Kadin ve erkeklerin as1 ile bagisiklanma
durumlar1 arasinda anlamli fark yoktu (X2=
2,112, p=0,146)

As1 ile bagisiklanma oranlart 2002
yilinda %42,0 ile en disiik, 2014 yilinda
%84,4 ile en yiiksek saptanmistir. HBV
asisimin ~ ¢ocukluk  ¢agi as1  takvimine
girmesinden itibaren anti-HBs  pozitiflik
oranlarinin yillara gore dagilimi Tablo 1’de
verilmistir.

Tablo 1: Yillara gore Anti-HBs pozitiflik oran
(Dogal bagisikliga bagli olanlar harig

Anti-HBs Anti-HBs
vil pozitif pozitifliginin yil
1 - .
saptanan icindeki
birey sayis1 | toplama orani (%)
1998 182 80,5
1999 163 81,1
2000 29 42,6
2001 20 48,8
2002 21 42,0
2003 30 69,8
2004 15 60,0
2005 15 45,5
2006 20 435
2007 28 58,3
2008 38 56,7
2009 35 58,3
2010 49 67,1
2011 61 64,2
2012 77 78,6
2013 71 76,3
2014 76 84,4
2015 64 79,0
2016 52 81,2
2017 34 85,0
2018 1 25,0
Toplam 1081 69,9
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TARTISMA

COMU Hastanesine bagvuran, anti-
HBs ve anti-HBc total bakilan bireylerdeki
anti-HBs seropozitifliginden yola ¢ikilarak
HBV’e kars1t toplumun bagisiklik oraninin
belirlenmesinin amaglandigi bu ¢alismada,
calismaya dahil edilen 1546  kisinin
%69,9’unun HBV’ye  kars1i  as1  ile
bagisiklanmig oldugu goriildii.

Tirkiye’de Hepatit B  prevalansi
bolgelere gore degismekle birlikte 9%2-8
arasindadir (2). Tirk Karaciger Arastirmalari
Dernegi tarafindan 2009 yilinda yapilan 5.471
kisinin tarandig1r calismada Hepatit B yiizey
antijeni (HBsAg) pozitifligi %4,0, anti-HBs
pozitifligi %32,0, anti-HBc total pozitifligi
%30,6 olarak bulunmustur (11). Duran ve ark.
tarafindan Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
1998 yili ve sonrasinda dogan ve HBV
asilamasma dahil olan 200 ¢ocuk ile 1998
oncesi dogan 104  kisinin  verilerinin
kargilagtirildig1 bir ¢alismada, 1998 yili 6ncesi
doganlarda HBsAg pozitifligi %19,2 anti-HBs
pozitifligi %18,3 iken 1998 sonrasi doganlarda
HBsAg pozitifligi %1,5, anti-HBs pozitifligi
%66,0 saptanmis ve HBV asilama program
sonrasinda enfeksiyonu gdsteren HBsAg
pozitiflik oraninin anlamli derecede diistiigii
gozlenmistir (1). Giicli ve ark. tarafindan
Ardahan Devlet Hastanesi’nde 2009-2010
yillar1 arasinda yapilan retrospektif bir
calismada HBsAg pozitiflik diizeyi 0-12 yas
arasinda  %0,46 iken 51-60 yas arasi
erigkinlerde %6,14 oldugu gosterilmistir. Ayni
calisgmada anti-HBs pozitifligi en yiiksek
%85,6 ile 0-12 yas grubunda saptanmugtir (12).
Sahin ve ark. tarafindan Gaziantep’te 6 yas ve
altt cocuklarda yapilan bir arastirmada izole
anti-HBs pozitifligi %53,8 olarak saptanmustir
(13). 2011 yihinda Bozok Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'nde yapilan
bir arastirmada pediatri poliklinigine bagvuran
HBV asis1 uygulanmis ¢ocuklarda anti-HBs
pozitifligi %80,1 olarak bulunmustur (10).
Ulkemizin  ¢esitli  bolgelerinde  yapilan
aragtirmalarda anti-HBs diizeyi rutin asilama
sonrast donemde %66-85 arasinda
degismektedir (1,10,13). Bizim ¢aligmamizda
da 1998 yil1 ve sonrast doganlarda yillara gore
degiskenlik gostermekle birlikte anti-HBs
pozitiflik orani ortalama %69,9 bulunmustur
ve diger calismalar ile benzer sonuglar elde
edilmistir.

Saglik Bakanligi tarafindan bildirilen HBV
asilama oranlar1 2002 yilinda %72, 2006
yilinda ise %82’dir (14). Bu yillarda
calismamizda saptanan anti-HBs pozitiflik
orani yilizde olarak sirasiyla 42,0, 43,5 idi.
Asilama oranlarmin %95-98 aras1 bildirildigi
2012-2016 yillarinda ise anti-HBs pozitiflik
orant %76,3-84,4 arasinda degisiyordu. Bati
Marmara bodlgesinde HBV asilamasinin %100
oldugu 2016 yilinda ise anti-HBs pozitiflik
orant %81,2 olarak saptandi. Calismamizda
belirlenen bagisiklik oranlarinin  bildirilen
asllama  oranlanyla  paralel  yikseldigi
gozlenmektedir Caligmamizda saptanan veriler
ile benzer olarak Ozen ve ark.’nin 2006 yilinda
yapmis oldugu calismada Anti-HBs pozitifligi
0-6 yas grubunda %64,4 ve 7-16 yas grubunda
%36,8 , Giicli ve ark.’nin 2016 yilinda yapmis
oldugu calismada 0-12 yas grubunda %85,6 ve
1320 yas grubunda %56,4 olarak
bulunmustur (12,15). Ulkemizde rutin asilama
programina gecildiginden bu yana asilama
oranlarinin  giderek arttigi gozlenmektedir.
Calisma sonuglarimiz benzer ¢aligmalarda elde
edilen verilerle birlikte degerlendirildiginde
asilama oranlarindaki artigla uyumlu olarak
anti-HBs pozitifliginin arttigin1 gostermektedir.

Aragtirmamizda gecirilmis enfeksiyon
ile bagisiklanmis grubuna dahil edilen anti-
HBs ve anti-HBc total pozitif saptanan birey
sayisi 6 (%0,4) idi. Edirne’de Otkun ve ark.
tarafindan 2004 yilinda 717 g¢ocukta yapilan bir
calismada Trakya bolgesinde  anti-HBc
pozitifligi %5,4 olarak saptanmistir (16). Bu
calismada ¢ocuklarin cinsiyet, sosyoekonomik
durum, anne babanin egitim durumu, evdeki
birey sayist ile anti-HBcC pozitifligi arasinda
anlamli iligki saptanmamistir. Sahin ve ark.
tarafindan Gaziantep’te yapilan c¢alismada 6
yas alti ¢ocuklarda gecirilmis enfeksiyon ile
bagisiklanma orant %44,5 bulunmustur (13).
Gegirilmis  enfeksiyon ile bagisiklanma
acisindan degerlendirildiginde ¢alismamizda
saptanan  oranin  (%0,4) daha disiik
goriinmesinin nedenleri arasinda {ilkemizdeki
HBV  seroprevalansinin  batidan  doguya
gittikce artmasi ve caligmamizda anti-HBcC
total pozitiflik oranin1 sadece anti-HBs bakilan
hastalarda saptamaya c¢alismamiz sayilabilir
(13).

Bulgularimiza gore, rutin asilama
programimin devam ettigi yillarda dogan
cocuklara ait olmasina ragmen bazi yillarda
bagisik birey oranlar1 %42,0 gibi diisiik
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oranlarda  saptanmustir.  Benzer  oranlar
iilkemizdeki diger calismalarda da
saptanmaktadir. Rutin agilama programi ¢esitli
nedenlerle yeterli bagisiklik saglanmasina
yetmeyebilecegi goriilmektedir. HBV
asilamasi ile HBV enfeksiyon siklig1 azalsa da
halen HBV enfeksiyonu mortalite ve morbidite
acisindan o6nemlidir. Gerek HBV asismin
uygun-yeterli uygulanamamasi: gerekse asi
uygulanmasina ragmen koruyucu antikor titresi
elde edilememesi nedeni ile saglik durumu,
meslek, yasanilan cografya vb acisindan riskli
bireyler basta olmak iizere bireylerin HBV
bulas1 agisindan korunmas: i¢in ek 6nlemler
almmasma ihtiyag vardir. Bu konudaki
Onerilerden biri addlesan veya geng eriskin
donemde ek doz as1 uygulamasidir. Anti-HBs
diizeyi koruyucu seviyeye ulastiktan sonra
uzun siire koruyuculugunu devam ettirse de ast
uygulamasi iizerinden gecen siire arttikca
immiin yanitta da azalma gozlenmektedir (12).
Bu durum da ek doz as1 uygulama fikrini
desteklemektedir. Pileggi ve ark. tarafindan
2017 yilinda italya’da Tip Fakiiltesi 6grencileri
arasinda yapilan bir aragtirmada sadece
pediatrik HBV asilamasi  uygulananlarin
%59,2’sinde  anti-HBs pozitif saptanirken,
yetiskin donemde ek doz as1 uygulananlarda bu
oran %86,3’e yiikselmistir. Aynm1 calismada
anti-HBs pozitiflik oraninin en yiiksek oldugu
grup 11-14 yag arasinda ek doz HBV asisi
uygulanan gruptur (17). Bini ve ark. tarafindan
yapilan ¢aligmada bireyler addlesan donemde
ve yenidogan doneminde as1 uygulananlar
olarak ikiye ayrilmigtir. Addlesan donemde as1
uygulanan grupta anti-HBs negatifligi %12,2
iken sadece yenidogan doneminde asi
uygulananlarda bu oran %51,1°dir (18). Bu
sonu¢ sadece adolesan donemde asi
uygulamasimin  yeterli  oldugu  seklinde
algilanmamalidir. Cilinkii en ¢ok hayatin erken
donemlerinde HBV’ye maruz kalindiginda
kronik enfeksiyon ve tasiyicilik goriilmektedir.
Bu nedenle yenidogan doénemi asilamasi ¢ok
onemlidir ve uzun doénem koruyuculuk saglar.
Bununla birlikte sadece yenidogan asilamasi
ile yeterli immiin cevap saglanamayabilecegi
ve immiin cevabin zamanla azaldigi goz
ontinde bulundurulmalidir. Bu durumun 6niine
gecip HBV ile daha etkili savagsmak ig¢in
ozellikle riskli gruplarda ad6lesan donemde ek
doz as1 uygulamasi yapilabilir.

Avrupa Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi’nin  verilerine gére hepatit B

enfeksiyonu son 10 yilda Avrupa iilkelerinde
azalmistir. HBV seroprevalansinin  yiiksek
oldugu iilkelerden Avrupa’ya gog¢ edenlerde ise
halen yogun olarak enfeksiyon goriilmeye
devam etmektedir (19). Ulkemiz de HBV
seroprevalansinin yiiksek oldugu bdlgelerden
goc  almaktadir. Bu nedenle  HBV
enfeksiyonuna Karsi énlem almak iilkemiz i¢in
onemli bir konudur. Rutin HBV asilamasinin
uygulanmasi, riskli gruplarin agsilanmasinin
yaninda, horizontal bulagin daha yaygin
goriildiigi iilkemizde hijyen egitimleri ve
sanitasyonun uygun sekilde saglanmasi da
HBV bulasim1 engellemek acgisindan etkili
olacaktir.

““Ek doz HBV as1 uygulamasinin rutin
olarak adodlesan ve geng¢ erigkin donemde
uygulanmasi m1 yoksa bu yas gruplarinda
bireylerin serolojik markerlar1 kontrol edilip
yetersiz immiin yanit saptanirsa uygulanmasi
m1 halk sagligi acgisindan daha efektif ve
maliyet etkindir?’’ ve ‘‘as1 karsiti diiglince ve
ast  ikileminin  yayginlastigi  iilkemizde
¢ocuklarina zorunlu ¢ocukluk dénemi asilarini
dahi yaptirmak istemeyen aileler varken bu yas
grubuna rutin as1 yapilmasi fikri uygulanabilir
bir fikir midir?”’ gibi sorularin
cevaplayabilmek i¢in ileri aragtirmalara ihtiyag
vardir.

Calismanmin svurlihiklar: Calisma bir {i¢iinci
basamak hastanede yapildigi i¢in topluma
genellemek yerinde olmayabilir.

Tiim Anti-HBs > 10 mIU/ml saptanan
hastalarda Anti-HBc¢ calisilmadigi igin biz bu
grupta as1 olmamis fakat dogal bagisik hasta
oranint dogru tahmin edememis ve dogal
bagisik hastalar1 as1 ile bagigiklanmis kabul
etmis olabiliriz. Fakat bu durumda bile as1 ile
bagisiklanmamis hasta oran1 daha yiiksek
olacaktir. Burada yapilabilecek yorum ise asi
ile bagisiklanmis olmama oranimnin en az
caligmamizda belirtilen kadar oldugudur.

Cikar catismasi: Yoktur.

Finansal destek: Yoktur.
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