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OZET

Hepatit B viriisii (HBV) diinyada yaygin bir infeksiyon nedenidir. Bu ¢alismaya Ostim Ciraklik Egitim Merkezi'nde
1999-2000 egitim yilinda égrenim géren 238 erkek Ogrenci alinmugtir. Bu ¢alisma, hepatit B ile iligkili risk fakto-
rii olabilecek bazi degiskenlerin etkisini ortaya Roymak amact ile Resitsel bir arastirma olarak planlanmustir. Ca-
lismada HBsAg, anti-HBs seropozitivitesi sirastyla %5.0 ve %12.2 olarak bulunmustur. Hepatit B seropozitivitesi
ile il merkezinde yasamak (p< 0.01), Ankara’da yasamak (p< 0.02), alti yildan daha fazla egitim gérmiis olmak
(p< 0.01) arasinda istatistiksel olarak negatif bir iliski bulunmugtur. Ulkemizde 6zellikle kirsal kesimde yasayan
ve egitim diizeyi diisiik olan 10-19 yas adolesanlar, rutin asilama programina alinmamis olmalart dolayistyla he-
patit B yoniinden daha yiiksek risk altindadr.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B viriist, hepatit B seroepidemiyolojisi.

SUMMARY
Hepatitis B Virus Seroepidemiology and Related Risk Factors in Adolescent Age Male Students

Hepatitis B virus is a common infection worldwide. In this study, 238 male students attending to Ostim Training Cen-
ter of Apprentices between 1999-2000 educational year were evaluated. The purpose of this cross-sectional study
was to analyse the effect of various variables as a risk factor on hepatitis B infection in this adolescent age group.
HBsAg, anti-HBs, seropositivity was found 5.0% and 12.2%, respectively. There were a negative relationship betwe-
en hepatitis B virus seropositivity and living in urban (p< 0.02), living in Ankara (p< 0.01) and education over six
years (p< 0.01). In Turkey, 10-19 years old adolescents living in urban and being low-educated, are in higher risk
for hepatitis B as they are not vaccinated routinely.

Key Words: Hepatitis B virus, hepatitis B seroepidemiology.

GiRiS yasamakta ve her bes genc insandan dordii gelis-
Diinya Saghk Orgiitii (DSO)niin tanimlamasina mekte olan iilkelerde bulunmaktadir (1).
gore 10-19 yas arasina adolesan donemi, 15-24 Diinyada 2 milyar insanin hepatit B viriisii (HBV)
yas arasina da genclik donemi adi verilmektedir. ile infekte oldugu ve 350 milyon kisinin ise kronik
Diinyada 10-24 yas arasi yaklasik 1.5 milyar insan HBV tasiyicisi oldugu bilinmektedir. Gelismis il-
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kelerde oOrnegin Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) ve Italya’da yapilan calismalar 6zellikle
adolesan yas grubunda insidansin cok arttigini
ortaya cikarmistir. Bu artisin nedeni olarak giive-
nilir olmayan cinsel iliski, damar ici ila¢ kullanimi
ve bu konuda genclerin yetersiz bilgiye sahip ol-
malar1 gosterilmektedir (2,3).

DSO 1991 yilinda Avrupa Viral Hepatit B Kontrolii
Calisma Grubu'nun yapmis oldugu aciklamada
yenidogan ve adolesan immiinizasyonunun c¢ok
biliylik 6nem tasidigini vurgulamis ve biitiin tilke-
lerde 6zellikle hepatit B asisinin yenidoganda ge-
nel bagisiklama programina alinmasini énermis-
lerdir (4).

Tiirkiye’de niifusun ortalama %5’i HBV tasiyicisi
olup en az ii¢ kisiden biri infeksiyona yakalanmis
durumdadir (5). Diinyada yapilan siniflamaya go-
re Tirkiye orta derecede endemik bolgede yer al-
maktadir. Tasiyicilik hizinin ise %4-10 arasinda ol-
dugu bilinmektedir (6).

Tirkiye’de niifusun yaklasik %21.6’sin1 adolesan
yas grubu olusturmaktadir (7). Bu yas grubunun
genel saglik durumlarini belirleyen gostergeler
oldukca yetersizdir.

Bu arastirma, calismakta olan ve Ostim Ciraklik
Egitim Merkezi Torna Bolimii'nde okuyan adole-
san ve genclik donemindeki erkek 6grencilerde
hepatit B ile iligkili risk faktorii olabilecek bazi de-
giskenlerin etkisini ortaya koymak amaci ile plan-
lanmisgtir.

MATERYAL ve METOD

Arastirma, Ankara ili Yenimahalle ilcesi Ostim Ci1-
raklik Egitim Merkezi'nde yapilmistir. Arastirma
kesitsel nitelikte epidemiyolojik bir calismadir.
Ostim Ciraklik Egitimi Merkezi'nde 1999-2000 6g-
retim yilinda Torna boliimiinde kayith 260 6gren-
ciden 238’i arastirmaya katilmistir. Katihm hizi
%91.5 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilma-
yan 22 6grenci, devamsizlik, epilepsi 6ykiisii veya
kan alimi sirasinda bayilma oykiisii varligi nede-
niyle calisma disinda birakilmistir.

Arastirmada, HBsAg, anti-HBs pozitifligi serolojik
olarak arastirnlmustir. Ogrencilerin sosyodemogra-
fik 6zellikleri, hepatit B infeksiyonu bilgi diizeyle-
ri, hepatit B infeksiyonu ile iligkili risk faktorleri
varlig1 arastirilmistir. Arastirmada sosyodemogra-
fik 6zelliklere ait sorular, 6grencinin yasi, dogum
yeri, en uzun siire yasadigl yerlesim merkezi (il, il-
ce, kdy, belde) ve en uzun siire yasadig ilin ad,
o6grenim durumu, gelir getiren bir iste calisma du-

Viral Hepatit Dergisi 2004; 9(2): 82-88

rumu, anne-babanin 6grenim durumu, ailenin sos-
yal giivencesi ile ilgili olarak belirlenmistir.

Arastirmanin 6n denemesi, ayni yas grubunda ve
ayni egitim diizeyinde olan ve Ankara’da Iskitler
semtinde bulunan Ahi Evran Mesleki Egitim Mer-
kezi'nde devam eden 20 Ogrenci {izerinde yapil-
mis olup bu deneme sonucu anket formu yeniden
diizenlenmistir.

Arastirmanin mikrobiyolojik degerlendirmesi,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyo-
loji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal’'nda ya-
pilmistir. Ogrencilerden anket yéntemi uygulan-
masi sonrasinda yaklasik 10 mL kadar kan 6rnegi
alinarak uygun kosullarda mikrobiyoloji laboratu-
varina getirilmistir. Laboratuvarda kanlar serum-
larina ayrildiktan sonra HBsAg (Abbott Murex,
USA), HBsAb (Abbott Murex, USA) kitleri kullani-
larak mikroELISA yontemi ile serolojik degerlen-
dirmeye alinmistir.

Arastirmanin veri analizi, Epi-info 5.0 ve Epi-info
6.0 paket programi ile yapilmistir. Analizlerde ke-
sikli degiskenlerin frekanslarinin karsilastirilma-
sinda Ki-kare, beklenen degerler besten kiiciik ol-
dugunda Fisher’in kesin Ki-kare testleri kullanil-
mistir. Slirekli degiskenler icin ortalamalarin kar-
silastirilmasinda t-testi kullanilmistir.

BULGULAR
Sosyodemografik Ozellikleri

Ostim Ciraklik Egitimi Merkezi (OCEM) Torna Boli-
mii'ne devam eden adolesan dénemdeki 6grencile-
rin tamami erkektir. Arastirmaya katilan 238 6gren-
cinin yas dagihimi 14-21 yas arasinda degismekte-
dir. Yas ortalamasi 17.0 yil olarak belirlenmistir.

Ogrenim durumuna gore; 6grencilerin %50.0’si il-
kokul mezunu, %47.5’i ortaokul mezunu, %2.5'i li-
se mezunudur. Ortalama 6grenim yil1 6.9 + 1.6°dir.

Katilimcilarin %53.8’i Ankara, %8.8’i Yozgat do-
gumludur. En uzun siire yasadig1 yerlesim bolge-
si olarak il merkezi %42.9 ile ilk sirada, ilce mer-
kezi ve belde %34.8 ile ikinci sirada, koy %30.6 ile
son sirada yer almaktadir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin ailelerinde bulu-
nan ¢ocuk sayisi bir-dokuz arasinda degismekte-
dir. Ailelerin %26.9’unun ii¢ cocuk, %54.2’sinin ise
dort ve lizerinde cocuk sahibi oldugu goriilmek-
tedir. Ogrencilerin ailelerindeki ortalama cocuk
sayisi 3.9’dur.

Halen yasadiklar1 evde bulunan kisi sayisina ba-
kildiginda %31.2’sinin evinde bes kisi, %42.1’inin
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evinde alt1 kisi, %11.8’inin evinde yedi ve daha
fazla kisi yasamaktadir. Ortalama yasayan kisi sa-
yis1 5.1 = 1.5tir. Ogrencilerin bulunduklar1 evde
yasayan saglik personeli olup olmadigi soruldu-
gunda %2.9’unun ailelerinde anne, baba veya kar-
deslerinden birinin saglik personeli oldugu goriil-
mektedir.

Ogrencilerin ailelerinin %26.5’inin herhangi bir
saglik giivencesi bulunmamaktadir. Saglk giiven-
cesi olanlarda ise ilk siray1 %69.7 ile Sosyal Sigor-
talar Kurumu almaktadir.

Annelerin %55.7’sinin ilkokul mezunu, %14.3’1 or-
taokul mezunuyken, yalniz %0.9’u lise mezunu-
dur. Annelerin %8.0’i ev dis1 gelir getiren bir iste
calismaktadir. Babalarin ise %60.5’i ilkokul mezu-
nu, %8.4’t lise mezunu, %1.8’i iniversite veya
yiiksek okul mezunudur. Babalarin %11.1’inin sii-
rekli gelir getiren bir isi bulunmamaktadir.

Sarlik Gecirme

Arastirmaya katilan 0grencilerin %8.4’1 hayatlari-
nin bir déneminde sarilik gecirdigini belirtmekte-
dir. Sarilik gecirenlerin ise ancak %70.0’i sarilik
gecirdigi donemde bir saghk kurulusuna basvur-
mustur. Gegirilen sariligin tipi O6grencilerin
%80.1°i tarafindan bilinmemektedir.

Hepatit B infeksiyonu icin Bazi1 Risk Faktorleri

Tablo 1’de goriilen risk faktorleri degerlendirildi-
ginde 6grencilerin en yiiksek risk faktorii olarak
dikis konulmasi girisimine maruz kaldiklar1 goz-
lenmektedir. Ogrencilerin %94.5’inin bes ve {ize-
rinde risk faktori tasidig belirlenmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %42.0’si hayatla-
rinin bir déneminde cinsel iliskide bulundugunu
ve bunlarin %36.0s1 iliski sirasinda kondom kul-
landigini belirtmistir.

HBYV ile Karsilasma Boyutu

Laboratuvar test sonuclarina gore, 68rencilerin
%5.0 (n= 12)’'inde HBsAg pozitifligi, %12.2 (n=
29)’sinde anti-HBs pozitifligi gosterilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin 34 (%14.3)’1 ha-
yatlarinin bir doneminde sarilik asisi olduguna
dair beyanda bulunmustur.

Hepatit B infeksiyonu ile iliskili
Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 2’de ortalama yaslarina gore 16 yas ve al-
tindaki grupta seropozitivite %19.2 iken, 17 yas
ve {izerinde %12.9 bulunmustur. Ogrenim duru-
muna gore seropozitiflik degerlendirildiginde bes
yil ve altindaki grupta seropozitiflik %23.7 iken,
alt1 y1l ve Gizerinde %10.8 bulunmustur (p< 0.01).
il ve ilce merkezinde yasayanlarin %11.1’inin, bel-
de ve kdyde yasayanlarin %22.5’inde hepatit B se-
ropozitifligi saptanmistir (p< 0.02).

Arastirmaya katilan 6grencilerin yasi, ailesinde
bulunan kisi sayisi ile hepatit B seropozitifligi
arasinda bir iliski bulunamazken, Ankara’da ya-
sadig1 sire ile anlamlh olarak yiiksek bir iligki
bulunmustur (p< 0.01) (Tablo 3).

Arastirmaya katilan 6grencilerin ailesinde sag-
lik personeli olmasi, kendisinin veya ailesinden
birisinin sarilik gecirmesi ve 6grencinin cinsel

Tablo 1. OCEM Torna Boliimii 6grencilerinin hepatit B infeksiyonu igin risk faktori olabilecek bazi girisimle-
rinin dagilimi.

Evet Hayir
Risk faktorleri (n= 238) n % n %
Kan verme 48 20.2 190 79.8
Kan alma 40 16.8 198 83.2
Ameliyat olma 32 13.4 206 86.6
Enjeksiyon yapilma oykust 83 34.9 155 65.1
Dis tedavisi 80 33.6 158 66.4
Dikis atilmasi 179 75.2 59 24.8
Doévme yaptirma 10 4.2 228 95.8
Berberde sakal tragi olma 43 18.1 195 81.9
Hastanede yatma oykdsi 88 37.0 150 63.0
Kulak deldirme 1 0.4 237 99.6
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Tablo 2. OCEM Torna Béliimii 6grencilerinin hepatit B hastaligina yakalanmasini etkileyebilecek bazi degis-
kenlerle iliskisi.

HBYV ile karsilasma durumu

Seropozitivite* Seronegativite Toplam Ki-kare testi
Degiskenler (n=233)** n % n % n % p degeri
Yas
<16 15 19.2 63 80.8 78 33.5 0.20
=17 20 12.9 135 87.1 155 66.5
Ogrenim durumu
<5yl 18 23.7 58 76.3 76 32.6 0.01
> 6yl 17 10.8 140  89.2 157 67.4
En uzun siire yasadigi yerlesim bolgesi
il/ilce merkezi 17 11.1 136  88.9 153 65.7 0.02
Koy/belde 18 22.5 62 77.5 80 34.3
Ankara’da yasam stiresi
<10 yil 20 20.8 76 79.2 96 41.2 0.04
211 yil 15 10.9 122 89.1 137 58.8
Halen gelir getiren bir iste calisma durumu
Evet 32 14.3 192 85.7 224 96.1 0.14
Hayir 3 33.3 6 66.7 9 3.9

* HBsAg, anti-HBsAb diizeylerinden herhangi birinin pozitif olmasi.
** Sarilik agisi oldugunu belirten HBsAb'si pozitif olan grup ¢ikarildiginda kalan égrenci sayisi.

Tablo 3. OCEM Torna Béliimii 6grencilerinin yas, Ankara’da yasam siiresi, ailede bulunan kisi sayisi ile hepa-
tit B seropozitivitesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.

Ailede bulunan Ailedeki cocuk Ankara’da yasam

Yas kisi sayisi sayisi siiresi (yil)
(n=233)* X =SS X £SS X =SS X =S
Seropozitivite* 17.00 = 1.35 5.37 £ 2.05 4.34 +1.90 8.91 = 6.90
Seronegativite 17.05 +1.33 5.07 = 1.34 3.85 = 1.60 1213 £6.12
Minimum deger 14 2 1 1
Maksimum deger 21 13 9 20
T-testi 0.04 1.25 2.69 7.79
p degeri 0.83 0.26 0.10 0.01

* HBsAg, anti-HBsAb dizeylerinden herhangi birinin pozitif olmasi.
** Sarilik asist oldugunu belirten HBsAb'si pozitif olan grup ¢ikarildiginda kalan 6grenci sayisi.

iliskide bulunma durumu, ameliyat olmasi, has- TARTISMA
tanede yatma ve kan nakli 6ykiisii bulunmasi ile
hepatit B seropozitifligi arasinda bir iliski sap-
tanamamistir. Ayrica ortalama risk sayisi dikka-
te alindiginda risk sayis1 yedi ve altinda olan
grup ile sekiz ve izerinde olan gruplar arasinda
infeksiyona yakalanma acisindan bir fark goste-
rilememistir (Tablo 4).

Arastirmaya katilan Ostim Ciraklik Egitim Merke-
zi Torna Bolimii'ne devam eden 14-21 yas gru-
bundaki 6grencilerin tamami erkeklerden olus-
makta ve %96.2’si bu meslek ile ilgili halen gelir
getiren bir iste calismaktadir. Tiirkiye degerlerine
gore, 15-19 yas grubu erkeklerde ilkokul mezunu
olma durumu bu yas grubunun %26.0’sin1 olus-
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Tablo 4. OCEM Torna Béliimii 6grencilerinin bazi degiskenlere gore hepatit B seropozitivitesinin degerlendi-

rilmesi.
HBYV ile karsilasma durumu
Seropozitivite* Seronegativite Toplam Ki-kare testi
Degiskenler (n=233)** n % n % n Y% p degeri
Ailede saglik personeli
Var 1 14.3 6 85.7 7 3.0 0.72
Yok 34 15.0 192 85.0 226 97.0
Sarilik gegirme
Evet 2 10.5 17 89.5 19 3.9 0.43
Hayir 33 15.4 181  84.6 214 96.1
Cinsel iliskide bulunma
Evet 23 16.9 13 83.1 136 58.4 0.34
Hayir 12 12.4 85 87.6 97 41.6
Ameliyat olma
Evet 8 25.0 24 75.0 32 13.7 0.09
Hayir 27 13.4 174  86.6 201 86.3
Hastanede yatma oykdsu
Evet 13 20.3 51 79.7 64 27.5 0.16
Hayir 22 13.0 147  87.0 169 72.5
Kan nakli yapilmasi
Evet 9 23.1 30 76.9 39 16.7 0.12
Hayir 26 13.4 168  86.6 194 83.3
Toplam risk sayisi
<7 14 16.3 72 83.7 86 36.9 0.68
=38 21 14.3 126 85.7 147 63.1

* HBsAg, anti-HBsAb dtizeylerinden herhangi birinin pozitif olmasi.
** Sarihk asist oldugunu belirten HBsAb'si pozitif olan grup ¢ikarildiginda kalan 6grenci sayisi

turmaktadir. Katilimcilarin ortalama 6grenim si-
resi ise ortalama 6.9 yildir. Tiirkiye ortalamasina
gore arastirma grubundaki bu yiliksek oranin ne-
deni en az ilkokul mezunu olma kayit kosulu ve
Ogrencilerin en uzun siire yasadig yerlesim bol-
gesinin il ve ilce merkezi agirhkli olmasidir. Og-
rencilerin bilyiikk kisminin kirsal bolgeden kente
goc¢ eden ailelere sahip olmasinin, ailelerinde ya-
sayan kisi sayisinin ¢ok olmasi ile baglantili olabi-
lecegi diisiiniilmiistiir. Bu ailelerde kisilerin ¢ok
cocuk yapma egiliminin devam etmesi, aile plan-
lamasi1 yontemlerini bilmemesi veya uygulayama-
masl nedeni ile ailedeki cocuk sayisi fazla olabilir.

Arastirmada 6grencilere hepatit B infeksiyonuna
neden olabilecek bazi girisimler ana maddeler
halinde sorulmustur (Tablo 1). Bunun sonucunda
her bir risk faktorii ile hepatit B seroprevalansi
arasinda bir iliski olup olmadig1 degerlendirildi-

ginde istatistiksel olarak anlaml bir iliskiye rast-
lanmamstir (Tablo 4). 1999 yihinda Adana’da 10
yas lizeri 301 kisi tizerinde yapilan bir arastirma-
da dis cekimi, cerrahi miidahale, kan ve kan tiriin-
leri kullanimi, dovme yaptirma ve kulak deldirme
ile bunlarin HBsAg pozitifligine etkisi degerlendi-
rildiginde anlamli bir iliski bulunamamistir (8).

Arastirmada 14-21 yaslar1 arasinda bulunan 238
O0grencide HBsAg ve anti-HBs diizeyleri serolojik
olarak degerlendirilmistir. HBsAg prevalansi %5.0
saptanmigtir. Tansug ve arkadaslarinin 1999 yilin-
da izmir Hifzissthha Enstitiisii’'nde 24.108 kisi iize-
rinde yaptiklari bir arastirmada, 11-15 yaslari ara-
sinda bulunan 1.803 erkekte HBsAg pozitifligi
%1.9; 16-20 yaslarinda ise HBsAg pozitifligi %6.3
olarak belirlenmistir. Ayn1 calismada 60 yas civa-
rinda bu deger %50’ye ulasmaktadir (9). Polat ve
arkadaslarinin 1999 yilinda Denizli’de yaptiklari
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calismada ise 14-17 yas grubunda HBsAg pozitifli-
gi %4.4, HBsAb pozitifligi ise %9.4 olarak bulun-
mustur (10). Genel olarak Tirkiye’de yapilan ca-
lismalar bolgesel farkhiliklar gostermekle birlikte
10 yas ve lizerinde HBV ile karsilasma riskinin
arttigr goriilmektedir (11).

Arastirmada anti-HBs prevalans1 %12.2 bulun-
mustur. Anti-HBs pozitifligi saptanan 29 68renci-
nin hepsinde HBsAg diizeyi negatif bulunmustur.
Bu 6grencilerin yalniz 5 (%17.2)’i sarilik asis1 ol-
dugunu belirtmistir.

Arastirmaya katilan 238 6grencinin 34 (%14.3)’i
kendisine sarilik asisi yapildigini ifade etmekte-
dir. Oysa ki arastirmada asi oldugunu belirten
grubun %2.1’i anti-HBs pozitif bulunmustur. Bu-
nun muhtemel nedenleri as1 semasinin tam uygu-
lanmamis olmasi veya asi etkinliginin korunama-
mis olmasidir. Giinlimiizde pek cok {ilke biitiin
adolesanlarini asilamaya yonelik programlar
olusturmakta ve bunlar1 uygulamaya calismakta-
dir. Bunlarin basinda ltalya, Fransa ve ABD gel-
mektedir. Bu konuda maliyet analizlerini yapan
tilkelerin karsilastiklar1 en biiylik sorun ise adole-
san yas grubunun {i¢ doz asiya devamini saglaya-
bilmek olmustur (1,12).

Arastirmada ortaya ¢ikan 6nemli bir sonuc, 6gre-
nim durumu arttikca HBV ile karsilagsmanin ista-
tistiksel olarak anlamli derecede azalmasidir. He-
patit B infeksiyonuna iligskin bilgilerin yayginlas-
masi ve risk faktorlerinin bilinip buna gore tedbir
alinmasi bu sonucta etkili olabilir.

Arastirma il ve ilce merkezine gore, kOy ve belde
gibi az niifuslu boélgelerde daha uzun siire yasa-
manin, hepatit B infeksiyonuna yakalanma riski-
ni arttirdigin1 gostermektedir. Kirsal kesimde bil-
giye ulasmanin gii¢ olmasi, risk faktorii olabile-
cek bazi durumlar icin gerekli baz1 6nlemlerin
kirsal kesimde daha az aliniyor olmasi, sosyo-
ekonomik durum bu sonucu aciklayabilir. Benzer
sekilde, 10 yil ve daha kisa siire Ankara’da yasa-
yanlarin hepatit B seropozitivitesi, 11 y1l ve daha
uzun silire yasayanlara gore daha fazla bulun-
mustur (p< 0.01) (Tablo 3).

Tirkiye 1997 yilinda tiim yenidoganlarda Genisle-
tilmis Bagisiklama Programi cercevesinde yedin-
ci as1 olarak HBV asis1 yapilmasi karar1 almistir
(13). Diinyada 116 iilke hepatit B asisin1 bebek ve-
ya adolesan doneminde olagan immiinizasyon
programina almig bulunmaktadir. Tirkiye,
DSO’niin Avrupa Bolgesi'nde bulunan diger 51 iil-
ke ile birlikte 2000 yilinda topyekiin bir hepatit B
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imminizasyon programina dahil olmustur (14).
Ancak, bu donem 6ncesi doganlar icin risk halen
devam etmektedir.

Arastirmada 6nemli bir bulas yolu olan cinsel ilis-
kinin varligi sorgulanmis fakat HBV ile anlaml bir
iliski belirlenememistir. Ulkemizde ilk cinsel iligki
yasinin erkeklerde 17.7 + 2.2 oldugu g6z oniine
alinirsa, adolesan ¢agda cinsel iliskinin hepatit B
bulasiciliginda roliiniin olmadigin1 sdylemek zor-
dur (15). Bu nedenle adolesanlarin 6zellikle cin-
sel yolla bulasan hastaliklar konusunda bilgilen-
dirilmeleri icin yaygin egitim programlar1 hazir-
lanmasi uygun olacaktir.

Ulkemizde ozellikle kirsal kesimde yasayan ve
egitim diizeyi diisiik olan 10-19 yas adolesanlar,
rutin asilama programina alinmamis olmalar1 do-
layisiyla daha yiiksek risk altindadir. Bu nedenle,
serolojik tarama sonrasi as1 programlar1 uygula-
mak, bu grubu hepatit B hastalifindan korumak
icin daha dogru olacaktir.

Tesekkiir: Bu arastirmada anti-HBs negatif 6gren-
ciler icin HBV asilarini iicretsiz olarak temin eden
ve uygulanmasini bizzat saglayan Prof. Dr. Hikmet
Pekcan’a tesekkiirlerimizi arz ederiz.
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