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Van Yöresinde 0-18 Yaşları Arasındaki 
Çocuklarda Hepatit B Virusu Seropozitifliği 
ve Aşılanma Durumu

Sayın Editör,

Kaya ve arkadaşlarının Çocuk Enfeksiyon Dergisi 
(Journal of Pediatric Infection) 2011 Aralık sayısında yer 
alan “Van Yöresinde 0-18 Yaşları Arasındaki Çocuklarda 
Hepatit B Virüsü Seropozitifliği ve Aşılanma Durumu” isim-
li çalışmayı (1) ilgi ile okudum. Kaya ve arkadaşları bu 
çalışmada Van yöresinde yaş aralığı 0-18 yaş olan çocuk 
hastalarda hepatit B virüsü (HBV) enfeksiyon sıklığı, sero-
pozitifliği ve aşılanma durumunu değerlendirmişler, %71.3 
hastada anti-HBs antikor pozitifliği tespit etmişler ve bu 
pozitiflik oranının %69’unu aşıya, %2.3 oranını ise geçiril-
miş enfeksiyona bağlamışlardır. Aynı çalışmada HBsAg 
pozitiflik oranı %0.2, kronik HBV enfeksiyonu %0.2 ve 
HBV enfeksiyon taşıyıcılığı %0.5 oranında bulunmuştur. 

HBV tüm dünyada önemli bir halk sağlığı problemi 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Enfeksiyonun dünyadaki 
dağılımı; genel enfeksiyon oranı, enfeksiyonun alınma 
yaşı ve sık görülen bulaşma yoluna göre düşük (HBsAg 
seroprevalansı <%2), orta (%2-7) ve yüksek (≥%8) ende-
misite olmak üzere üç farklı düzeyde gözlenmektedir. 
Ülkemizde ilk HBsAg taramaları 1972 yılında başlamış 
olup aşı öncesi zamana kadar yapılan değişik çalışmalar-
da, bölgelere göre değişmek üzere, normal popülasyon-
da HBsAg pozitiflik sıklığı %4-13.09 arasında belirtilmiş 
olup bu bilgiler ışığı altında ülkemiz HBsAg seropozitifliği 
açısından orta endemik bölge grubunda değerlendirilmiş-
tir (2). HBV aşısı ülkemizde rutin aşılama programına 1998 
yılında dahil edilmiştir. Kaya ve ark. larının bu çalışması 
HBV enfeksiyonuna karşı bağışıklık yanıtının gelişmesin-
de genişletilmiş aşı programının etkisini saptamak anla-
mında oldukça değerli veriler sunmaktadır. 

Hepatit B aşıları, HBV enfeksiyonunu önleme ve enfek-
siyona hassas çocuk ve erişkinlerde klinik HBV enfeksiyo-
nunun oluşmasını önlemede %90-95 etkilidirler. Erişkin ve 
çocuklardaki uzun dönem çalışmalar, bağışıklama ile olu-
şan hafızanın 15 yıl veya daha uzun süre ile koruduğunu 
belirtmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi aşılama son-
rası anti-HBs oluşup oluşmadığını saptamak için rutin 
testler in gerekli olmadığını belirtmektedir, fakat aşağıda 
sayılan özel gruplar için üçüncü aşı dozundan 1 veya 2 ay 
sonra antikor titresi kontrolünü önermektedir: (2) hemodi-
yaliz hastaları; (3) HIV enfeksiyonu olanlar; (4) kesici yara-
lanmalar için mesleki riski olanlar; (5) HBV ile karşılaşma 
riski olan immun yetmezliği olan hastalar; (6) HBsAg pozitif 

hastalarla düzenli cinsel teması olan insanlar. Buna ek ola-
rak, HBsAg pozitif anne bebeklerinin bağışıklama sonrası 9 
ile 18. aylarda, genellikle aşılamanın tamamlanmasından 
sonra ilk sağlam çocuk kontrolünde, HBsAg ve anti-HBs 
için tetkik edilmesi gerektiğini belirtmektedir (3). Ayrıca 
antikor titresi kontrolünün yapılmasının getireceği mali yük 
de göz önüne alınırsa halen ülkemizde %77 civarında olan 
Hepatit B aşılama oranının artırılmasına yönelik planlama-
ların yapılmasının çok daha uygun olacağı görüşündeyim. 
Bu anlamda yukarıda bahsedilen risk grupları dışında Kaya 
ve ark. larının makalelerinde belirtmiş olduğu rutin aşılanan 
bireylerde anti-HBs pozitifliği için titre bakılması ve yeterli 
antikor yanıtı alınmayan olguların tekrar aşılanmaları gerek-
tiği görüşüne katılmıyorum.

HBV enfeksiyonunun perinatal geçişi yüksektir ve 
genellikle doğum eylemi ve doğum sırasında kan teması 
ile olur. HBsAg pozitif kadınlardan doğan bebeklere ilk 24 
saat içinde uygulanacak Hepatit B İmmun Globulini 
(HBIG) ile beraber ilk doz hepatit B aşısının uygulanması 
anneden bebeğe hepatit B virüsünün geçişini %85-90 
oranında engellemektedir (4). HBsAg, HBsAg pozitif 
annelerin sütünde tespit edilmiştir. Bununla beraber 
Tayvan ve İngiltere’de yapılan çalışmalar HBsAg pozitif 
kadınların süt vermesinin bebeklerinde enfeksiyon riskini 
önemli derecede arttırmadığını göstermiştir (5, 6). Dünya 
Sağlık Örgütü (WHO) anne sütü ile HBV’nin yayıldığına 
dair kanıtlar olmadığından dolayı HBsAg pozitif anne 
bebeklerinin emzirilmesinin HBV enfeksiyonu için ek bir 
risk yaratmadığını ve önerildiği şekilde hepatit B aşısı 
yapılan bebeklerin aşılandıktan sonra emzirilmeye baş-
lanmasında bir sakınca olmadığını belirtmektedir (4). Bu 
anlamda Kaya ve ark. larının belirtmiş olduğu enfekte 
annelerin bebeği emzirmesi önerilmez çünkü formula 
beslenmeye göre anne sütü ile emzirme daha fazla bula-
şıcıdır yorumlarına katılmıyorum. Ayrıca halen ülkemizde 
malnütrisyondan ölen çocukların gazete başlıklarında yer 
aldığı bir ortamda çocuklar için en güvenilir, temiz ve 
ucuz olan anne sütünün çocuklarımız için önemini bir kez 
daha vurgulamak istiyorum.
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