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ÖZET: lstanbul'un 5 ayrı Çocuk Esirgeme Kurumu ve 
Çocuk Bakım Yurtlarında yaşıyan yaşları 3 ay ile 22 
arasında (ortalama 9.26± 5 yıl) 32'si kız, 85'i erkek top
lam 117 kişide HBsAg, Anti HBs ve Anti HBc düzeyleri 
incelendi. Olguların lO'unda (%8.5) HBsAg, 39'unda 
(%33.3) Anti HBs ve anti-HBc, ve 11 'inde (%9.4) ise 
izole Anti-HBc pozitifiiği saptandı. Seropozitifiik oranı 
ise %51.3(60 / 117) idi. Seropozitifiik oranları 0-6 yaş 
grubunda %25 (8 / 32), 7-12 yaş grubunda %63 (28 / 45) 
ve 13-22 yaş grubunda ise %60 (24/40) olarak bulundu. 
Elde edilen rakamlar bakım yurtlarındaki çocuklarda 
HBV taşıyıcılığının ve HBV seropozitifiiğinin yüksek ol
duğunu göstermektedir. Seropozitifiiğin 6 yaştan sonra 
belirgin bir artış göstermesi yurtlarda yaşayan çocuk
larda HBV enfeksiyonunun vertikal geçişten çok hori
zontal geçiş gösterdiğini düşündürmektedir. Bu açıdan 
sonuçlarımız bakım yurduna kabul edilen çocuklarda 
hepatit B aşısının rutin olarak uygulanması gerektirdi
ğini göstermektedir. 
Anahtar Kelimeler: Bakım yurtları, HBV 
seroepidemiyolojisi, horizontal geçiş 

HEPATİT B virüsü (HBV) enfeksiyonu kronik 
hepatit, karaciğer sirozu ya da hepatosellüler 
kanser ile sonuçlanabilmesi nedeniyle önemli sağ
lık sorunlarından birini teşkil etmektedir (1). Ül
kemizde HBsAg pozitifliğinin %5-10, anti-HBs po
zitifliğinin %40-50 ve seropozitifliğin ise %50-60 
arasında olduğu gösterilmiştir (2). Bu rakamlar 
Dünya ortalamalarının bir hayli üzerindedir. Ül
kemizde başta sağlık personeli olmak üzere eşcin
seller ve hayat kadınlan gibi riskli gruplarda 
HBV enfeksiyonu taramaları yapılmıştır. Fakat 
tespit edebildiğimiz kadarı ile başka bir risk 
grubu olan yurtlarda kalan çocuklar ve adolesan
lar arasında böyle bir çalışma yapılmamıştır. Biz 

Geliş tarihi: 26.4.1995, Kabul tarihi: 10.11.1995 
Türk Gastroenteroloji Dergisi, 1995 

SUMMARY: Levels of HBsAg, Anti HBs and Anti HBc 
were measured in 117 children and adolescents (32 
girls, 85 boys) whose ages ranged 3 months to 22 years 
· (mean 9.26± 5 years), in five different child welfare cen
ters of Istanbul. Of 117 subjects 39(33.3 %) were Anti
HBs and anti-HBc positive, 10 (8.5%) were HBsAg posi
tive and 11(9.4%) were isolated anti-HBc positive. The
overall sero-posivity rate was 51.3% (60 / 117). The se
roposivity rates far age groups are as follows; 25% (8 /
32) far 0-6 years, %63 (28/45) far 7-12 years and %60
(24/40) far 13-22 years. Increased rates far seropositivi
ty after six years of age suggest that transmission of
HBV infection is horizontal rather than vertical. Our re
sults show that rates of carrier state and seropositivity
of HBV infection were high in inhabitants of child wel
fare centers in Istunbul. Therefore routine HBV vacci
nation is ıtecessary in t'hese centers.
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de bu nedenle İstanbul'da bulunan 5 ayn Çocuk 
Bakım Yurdu ve Çocuk Esirgeme Kurumunda 
HBV seropozitifliğinin prevalansını ve bu preva
lansın yaşla ilişkisini araştırdık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmaya İstanbul'un 5 ayn çocuk esirgeme ku
rumu ve çocuk bakım yurdunda yaşıyan yaşları 3 
ay ile 22 yıl arasında (ortalama 9.26±5 yıl) 32'si 
kız, 85'i erkek toplam 117 çocuk alındı. Çalışma
ya başlamadan önce İstanbul Sağlık Müdürlüğün
den gerekli izin alındı. 

Pasteur firmasının kitleri kullanılarak serum ör
neklerinde ELISA yöntemi ile HBsAg, total anti 
HBc ve anti HBs düzeyleri tayin edildi. İstatistik
sel analizler ki-kare testi kullanarak yapıldı. 
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lstanbul bölgesi çocuk esirgeme ve çocuk yetiştirme yurtlarında 
hepatitis B Virus enfeksiyonu seroepidemiyolojisi 

Tablo 1. Çeşitli yaş gruplarında HBV işaretleyicilerinin
oranı 

Yaş HBsAg(+) İzole Anti Anti HBs(+), 
grubu HBc(+) Anti HBc(+) Seropozitif 

0-6 3 1 4 8 (%25) 
7-12 3 4 21 28 (%63) 
13-22 4 6 14 24 (%60) 

Toplam 10(%8.5) 11(%9.4) 39(%33.3) 60 (%51.3) 

SONUÇLAR 

Çalışmaya alınan toplam 117 olgunun lO'unda 
(%8.5)HBsAg, 39'unda (%33.3) Anti 

*
s ve anti 

HBc, ll'inde ise izole anti HBc müsbet ği saptan
dı. Seropozitif olguların oranı ise %5 .3(60/117) 
idi (Tablo 1). 0-6 yaş grubunda HBV seropozitifli
ği %25(8/12) iken bu oran 7-12 yaş grubunda 
%63(28/45) olup iki yaş grubu arasında anlamlı 
bir farklılık bulundu (x2=10.41, p=0.001). Benzer 
şekilde 13-22 yaş grubunda seropozitiflik %60(24/ 
40) oranı da 0a6 yaş grubunda belirgin olarak
yüksek idi (x2= 8.82, p=0.002). Buna karşılık 7-12
ve 13-22 yaş gruplarının seropozitiflik oranlan
arasında fark bulunmadı (x2=0.04, p=0.83) (Tablo
2).

TARTIŞMA 

Ülkemizde çeşitli risk gruplarında HBV enfeksi
yonu sıklığı araştırılmıştır (3) (Tablo 3). 7 ayrı ça
lışmadan elde edilen sonuçlara göre Türkiye'deki 
sağlıklı çocuklarda HBs antijen taşıyıcılığı oranı 
yaşa ve bölgelere göre %1.2 ile %7.2 arasında de
ğişmektedir (4-9) (Tablo 4). Bizim bakım yurtla
rındaki çocuklarda elde ettiğimiz oran (%8.5) nor
mal çocuk popülasyonunun üzerindedir. Bu sonuç 

Tablo 3. Türkiye'de çeşitli risk gruplarında elde edilen 
HBsAg ve Anti-HBs oranları (3). 

Risk Grubu " HBsAg(+) Anti HBs(+) 

Sağlık personeli 3.5-16.4 17.9-52.9 
Hemodializ hastalan 5.4-28.5 23.8-54 
Hematoloji-onkoloji hastalan 5.6-73.3 23.8-54 
Lepralı hastalar 10.5 40 
Psikiyatrik hastalar 12 41.5 
Hayat kadınlan 7.1-24 47.1-52.1 
Homoseksüeller 9.4 48.2 
LV uyuşturucu bağımlıları 18.1 55.6 
Mahkumlar 19.7 
Berber-Kuaför 10-14.3 46.4 
Belediye işçisi 10
Et-balık işçi-kasap 13-17.4 
Aşçı-garson 4.8 35 
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Tablo 2. Çeşitli yaş gruplarında seropozitivite oranlarının 
karşılaştırılması 

Yaş grubu n Seropozitif p 

A. 0-6 yaş 32 8 (%25) A-B: p= 0.001 
B. 7-12 yaş 45 28 (%63) B-C: p= 0.83
C. 13-22 yaş 40 24 (%60) A-C: p= 0.002

Toplam 117 60 (%51.3) 

ülkemizde bakım yurtlarındaki çocukların HBV 
enfeksiyonu açısından risk gruplarından birini 
oluşturduğunu göstermektedir. 

Değertekin ve arkadaşları ilkokul lnci sınıfta 
olan 7 yaş grubu çocuklardaki HBV taşıyıcılığının 
1 7 yaş grubuna gelindiğinde belirgin bir artış gös
tererek erişkin düzeylerine yaklaştığını göster
mişlerdir (9). Bu sonuçlar anneden çocuğa geçişin 
(vertikal geçiş) çok önemli olmadığını, buna karşı
lık okul ve ev çevresi içindeki geçişin (horizontal 
geçiş) daha önemli olduğunu düşündürmektedir. 
Bizim çalışmamızın sonuçlan bu yorumu destek
ler niteliktedir. 

Horizontal bulaşımın mekanizması tam anlaşıla
mamış olmakla beraber bu tip bulaşımın kan tü
kürük ve seröz sıvıların defektif ciltle temas sonu
cunda oluştuğu kabul edilmektedir (1). Birçok 
yerinde hijyene yeterince önem verilmeyen ülke
mizde aile içinde, berberlerde, kuaförde, yurtlar
da, yuvalarda, havlu, traş makinesi, diş fırçası, 
banyo malzemeleri, jilet, makas, manikür setleri 
gibi malzemelerin iyi dezenfekte edilmeden ortak 
kullanılması, yaygın öpüşme alışkanlığı ve çocuk
lar arasında oyun esnasında temaslar dikkat çek
meyen, fakat HBV için önemli bulaş nedenleri 
olabilir. 

Çalışmada seropozitiflik oranının ilkokul çağı ço
cuklarda 0-6 yaş grubu çocuklara göre çok belir-

Tablo 4. Sağlıklı Türk çocuklarında HBsAg taşıyıcılığı 

Araştırıcı (yıl) 

Paykoç ve ark. (1974) (4) 
Pınar (1976) (5) 
Bingöl ve ark. (1977)(6) 
Süren ve ark. (1977) (7) 
Sebik ve ark. (1982) (8) 
Değertekin ve ark. (1990) (9) 
(7 yaş) 
(12 yaş) 
(17yaş) 

HBsAg( +) pozitiflik oranı 

%1-6 
%2.5 
%1-4 
%2.7 
%1.2 
%4.7 
(%2) 
(%5) 

(%7.2) 
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gin bir şekilde artmış olduğu görülmektedir. Or
taokul ve lise çağı çocuklarda ise böyle bir artış 
gözlemlemedik. Bu sonuçları, ilkokul çağı bakım 
yurdu çocuklarında oyuncak ve çeşitli gereçlerin 
ortak kullanımının daha yüksek bir oranda olma
sı ile açıklayabiliriz. İlkokul öncesi çocuklarda ise.
ortak kullanım daha azdır. 

Ülkemizde HBV enfeksiyonu prevalansının yük
sek oluşu bu virüse karşı aktif korunmanın ya da 
diğer bir deyim ile aşılanmanın önemini daha da 
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