
G‹R‹fi

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ)’nün tan›mlamas›na
göre 10-19 yafl aras›na adolesan dönemi, 15-24
yafl aras›na da gençlik dönemi ad› verilmektedir.
Dünyada 10-24 yafl aras› yaklafl›k 1.5 milyar insan

yaflamakta ve her befl genç insandan dördü gelifl-
mekte olan ülkelerde bulunmaktad›r (1). 

Dünyada 2 milyar insan›n hepatit B virüsü (HBV)
ile infekte oldu¤u ve 350 milyon kiflinin ise kronik
HBV tafl›y›c›s› oldu¤u bilinmektedir. Geliflmifl ül-
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ÖZET

Hepatit B virüsü (HBV) dünyada yayg›n bir infeksiyon nedenidir. Bu çal›flmaya Ostim Ç›rakl›k E¤itim Merkezi’nde
1999-2000 e¤itim y›l›nda ö¤renim gören 238 erkek ö¤renci al›nm›flt›r. Bu çal›flma, hepatit B ile iliflkili risk faktö-
rü olabilecek baz› de¤iflkenlerin etkisini ortaya koymak amac› ile kesitsel bir araflt›rma olarak planlanm›flt›r. Ça-
l›flmada HBsAg, anti-HBs seropozitivitesi s›ras›yla %5.0 ve %12.2 olarak bulunmufltur. Hepatit B seropozitivitesi
ile il merkezinde yaflamak (p< 0.01), Ankara’da yaflamak (p< 0.02), alt› y›ldan daha fazla e¤itim görmüfl olmak
(p< 0.01) aras›nda istatistiksel olarak negatif bir iliflki bulunmufltur. Ülkemizde özellikle k›rsal kesimde yaflayan
ve e¤itim düzeyi düflük olan 10-19 yafl adolesanlar, rutin afl›lama program›na al›nmam›fl olmalar› dolay›s›yla he-
patit B yönünden daha yüksek risk alt›ndad›r.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B virüsü, 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.



kelerde örne¤in Amerika Birleflik Devletleri
(ABD) ve ‹talya’da yap›lan çal›flmalar özellikle
adolesan yafl grubunda insidans›n çok artt›¤›n›
ortaya ç›karm›flt›r. Bu art›fl›n nedeni olarak güve-
nilir olmayan cinsel iliflki, damar içi ilaç kullan›m›
ve bu konuda gençlerin yetersiz bilgiye sahip ol-
malar› gösterilmektedir (2,3).

DSÖ 1991 y›l›nda Avrupa Viral Hepatit B Kontrolü
Çal›flma Grubu’nun yapm›fl oldu¤u aç›klamada
yenido¤an ve adolesan immünizasyonunun çok
büyük önem tafl›d›¤›n› vurgulam›fl ve bütün ülke-
lerde özellikle hepatit B afl›s›n›n yenido¤anda ge-
nel ba¤›fl›klama program›na al›nmas›n› önermifl-
lerdir (4).

Türkiye’de nüfusun ortalama %5’i HBV tafl›y›c›s›
olup en az üç kifliden biri infeksiyona yakalanm›fl
durumdad›r (5). Dünyada yap›lan s›n›flamaya gö-
re Türkiye orta derecede endemik bölgede yer al-
maktad›r. Tafl›y›c›l›k h›z›n›n ise %4-10 aras›nda ol-
du¤u bilinmektedir (6).

Türkiye’de nüfusun yaklafl›k %21.6’s›n› adolesan
yafl grubu oluflturmaktad›r (7). Bu yafl grubunun
genel sa¤l›k durumlar›n› belirleyen göstergeler
oldukça yetersizdir. 

Bu araflt›rma, çal›flmakta olan ve Ostim Ç›rakl›k
E¤itim Merkezi Torna Bölümü’nde okuyan adole-
san ve gençlik dönemindeki erkek ö¤rencilerde
hepatit B ile iliflkili risk faktörü olabilecek baz› de-
¤iflkenlerin etkisini ortaya koymak amac› ile plan-
lanm›flt›r.

MATERYAL ve METOD

Araflt›rma, Ankara ili Yenimahalle ilçesi Ostim Ç›-
rakl›k E¤itim Merkezi’nde yap›lm›flt›r. Araflt›rma
kesitsel nitelikte epidemiyolojik bir çal›flmad›r.
Ostim Ç›rakl›k E¤itimi Merkezi’nde 1999-2000 ö¤-
retim y›l›nda Torna bölümünde kay›tl› 260 ö¤ren-
ciden 238’i araflt›rmaya kat›lm›flt›r. Kat›l›m h›z›
%91.5 olarak bulunmufltur. Araflt›rmaya kat›lma-
yan 22 ö¤renci, devams›zl›k, epilepsi öyküsü veya
kan al›m› s›ras›nda bay›lma öyküsü varl›¤› nede-
niyle çal›flma d›fl›nda b›rak›lm›flt›r.

Araflt›rmada, HBsAg, anti-HBs pozitifli¤i serolojik
olarak araflt›r›lm›flt›r. Ö¤rencilerin sosyodemogra-
fik özellikleri, hepatit B infeksiyonu bilgi düzeyle-
ri, hepatit B infeksiyonu ile iliflkili risk faktörleri
varl›¤› araflt›r›lm›flt›r. Araflt›rmada sosyodemogra-
fik özelliklere ait sorular, ö¤rencinin yafl›, do¤um
yeri, en uzun süre yaflad›¤› yerleflim merkezi (il, il-
çe, köy, belde) ve en uzun süre yaflad›¤› ilin ad›,
ö¤renim durumu, gelir getiren bir iflte çal›flma du-

rumu, anne-baban›n ö¤renim durumu, ailenin sos-
yal güvencesi ile ilgili olarak belirlenmifltir.

Araflt›rman›n ön denemesi, ayn› yafl grubunda ve
ayn› e¤itim düzeyinde olan ve Ankara’da ‹skitler
semtinde bulunan Ahi Evran Mesleki E¤itim Mer-
kezi’nde devam eden 20 ö¤renci üzerinde yap›l-
m›fl olup bu deneme sonucu anket formu yeniden
düzenlenmifltir.

Araflt›rman›n mikrobiyolojik de¤erlendirmesi,
Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyo-
loji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›’nda ya-
p›lm›flt›r. Ö¤rencilerden anket yöntemi uygulan-
mas› sonras›nda yaklafl›k 10 mL kadar kan örne¤i
al›narak uygun koflullarda mikrobiyoloji laboratu-
var›na getirilmifltir. Laboratuvarda kanlar serum-
lar›na ayr›ld›ktan sonra HBsAg (Abbott Murex,
USA), HBsAb (Abbott Murex, USA) kitleri kullan›-
larak mikroELISA yöntemi ile serolojik de¤erlen-
dirmeye al›nm›flt›r.

Araflt›rman›n veri analizi, Epi-‹nfo 5.0 ve Epi-‹nfo
6.0 paket program› ile yap›lm›flt›r. Analizlerde ke-
sikli de¤iflkenlerin frekanslar›n›n karfl›laflt›r›lma-
s›nda Ki-kare, beklenen de¤erler beflten küçük ol-
du¤unda Fisher’in kesin Ki-kare testleri kullan›l-
m›flt›r. Sürekli de¤iflkenler için ortalamalar›n kar-
fl›laflt›r›lmas›nda t-testi kullan›lm›flt›r.

BULGULAR

Sosyodemografik Özellikleri

Ostim Ç›rakl›k E¤itimi Merkezi (OÇEM) Torna Bölü-
mü’ne devam eden adolesan dönemdeki ö¤rencile-
rin tamam› erkektir. Araflt›rmaya kat›lan 238 ö¤ren-
cinin yafl da¤›l›m› 14-21 yafl aras›nda de¤iflmekte-
dir. Yafl ortalamas› 17.0 y›l olarak belirlenmifltir.

Ö¤renim durumuna göre; ö¤rencilerin %50.0’si il-
kokul mezunu, %47.5’i ortaokul mezunu, %2.5’i li-
se mezunudur. Ortalama ö¤renim y›l› 6.9 ± 1.6’d›r. 

Kat›l›mc›lar›n %53.8’i Ankara, %8.8’i Yozgat do-
¤umludur. En uzun süre yaflad›¤› yerleflim bölge-
si olarak il merkezi %42.9 ile ilk s›rada, ilçe mer-
kezi ve belde %34.8 ile ikinci s›rada, köy %30.6 ile
son s›rada yer almaktad›r.

Araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin ailelerinde bulu-
nan çocuk say›s› bir-dokuz aras›nda de¤iflmekte-
dir. Ailelerin %26.9’unun üç çocuk, %54.2’sinin ise
dört ve üzerinde çocuk sahibi oldu¤u görülmek-
tedir. Ö¤rencilerin ailelerindeki ortalama çocuk
say›s› 3.9’dur.

Halen yaflad›klar› evde bulunan kifli say›s›na ba-
k›ld›¤›nda %31.2’sinin evinde befl kifli, %42.1’inin
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evinde alt› kifli, %11.8’inin evinde yedi ve daha
fazla kifli yaflamaktad›r. Ortalama yaflayan kifli sa-
y›s› 5.1 ± 1.5’tir. Ö¤rencilerin bulunduklar› evde
yaflayan sa¤l›k personeli olup olmad›¤› soruldu-
¤unda %2.9’unun ailelerinde anne, baba veya kar-
defllerinden birinin sa¤l›k personeli oldu¤u görül-
mektedir.

Ö¤rencilerin ailelerinin %26.5’inin herhangi bir
sa¤l›k güvencesi bulunmamaktad›r. Sa¤l›k güven-
cesi olanlarda ise ilk s›ray› %69.7 ile Sosyal Sigor-
talar Kurumu almaktad›r.

Annelerin %55.7’sinin ilkokul mezunu, %14.3’ü or-
taokul mezunuyken, yaln›z %0.9’u lise mezunu-
dur. Annelerin %8.0’i ev d›fl› gelir getiren bir iflte
çal›flmaktad›r. Babalar›n ise %60.5’i ilkokul mezu-
nu, %8.4’ü lise mezunu, %1.8’i üniversite veya
yüksek okul mezunudur. Babalar›n %11.1’inin sü-
rekli gelir getiren bir ifli bulunmamaktad›r. 

Sar›l›k Geçirme

Araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin %8.4’ü hayatlar›-
n›n bir döneminde sar›l›k geçirdi¤ini belirtmekte-
dir. Sar›l›k geçirenlerin ise ancak %70.0’i sar›l›k
geçirdi¤i dönemde bir sa¤l›k kurulufluna baflvur-
mufltur. Geçirilen sar›l›¤›n tipi ö¤rencilerin
%80.1’i taraf›ndan bilinmemektedir.

Hepatit B ‹nfeksiyonu ‹çin Baz› Risk Faktörleri

Tablo 1’de görülen risk faktörleri de¤erlendirildi-
¤inde ö¤rencilerin en yüksek risk faktörü olarak
dikifl konulmas› giriflimine maruz kald›klar› göz-
lenmektedir. Ö¤rencilerin %94.5’inin befl ve üze-
rinde risk faktörü tafl›d›¤› belirlenmifltir.

Araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin %42.0’si hayatla-
r›n›n bir döneminde cinsel iliflkide bulundu¤unu
ve bunlar›n %36.0’s› iliflki s›ras›nda kondom kul-
land›¤›n› belirtmifltir.

HBV ile Karfl›laflma Boyutu

Laboratuvar test sonuçlar›na göre, ö¤rencilerin
%5.0 (n= 12)’inde HBsAg pozitifli¤i, %12.2 (n=
29)’sinde anti-HBs pozitifli¤i gösterilmifltir.

Araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin 34 (%14.3)’ü ha-
yatlar›n›n bir döneminde sar›l›k afl›s› oldu¤una
dair beyanda bulunmufltur. 

Hepatit B ‹nfeksiyonu ile ‹liflkili
Risk Faktörlerinin De¤erlendirilmesi

Tablo 2’de ortalama yafllar›na göre 16 yafl ve al-
t›ndaki grupta seropozitivite %19.2 iken, 17 yafl
ve üzerinde %12.9 bulunmufltur. Ö¤renim duru-
muna göre seropozitiflik de¤erlendirildi¤inde befl
y›l ve alt›ndaki grupta seropozitiflik %23.7 iken,
alt› y›l ve üzerinde %10.8 bulunmufltur (p< 0.01).
‹l ve ilçe merkezinde yaflayanlar›n %11.1’inin, bel-
de ve köyde yaflayanlar›n %22.5’inde hepatit B se-
ropozitifli¤i saptanm›flt›r (p< 0.02).

Araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin yafl›, ailesinde
bulunan kifli say›s› ile hepatit B seropozitifli¤i
aras›nda bir iliflki bulunamazken, Ankara’da ya-
flad›¤› süre ile anlaml› olarak yüksek bir iliflki
bulunmufltur (p< 0.01) (Tablo 3).

Araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin ailesinde sa¤-
l›k personeli olmas›, kendisinin veya ailesinden
birisinin sar›l›k geçirmesi ve ö¤rencinin cinsel
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Tablo 1. OÇEM Torna Bölümü ö¤rencilerinin hepatit B infeksiyonu için risk faktörü olabilecek baz› giriflimle-
rinin da¤›l›m›.

Evet Hayır

Risk faktörleri (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 yapılma öyküsü 83 34.9 155 65.1

Diş tedavisi 80 33.6 158 66.4

Dikiş atılması 179 75.2 59 24.8

Dövme yaptırma 10 4.2 228 95.8

Berberde sakal traşı olma 43 18.1 195 81.9

Hastanede yatma öyküsü 88 37.0 150 63.0

Kulak deldirme 1 0.4 237 99.6



iliflkide bulunma durumu, ameliyat olmas›, has-
tanede yatma ve kan nakli öyküsü bulunmas› ile
hepatit B seropozitifli¤i aras›nda bir iliflki sap-
tanamam›flt›r. Ayr›ca ortalama risk say›s› dikka-
te al›nd›¤›nda risk say›s› yedi ve alt›nda olan
grup ile sekiz ve üzerinde olan gruplar aras›nda
infeksiyona yakalanma aç›s›ndan bir fark göste-
rilememifltir (Tablo 4).

TARTIfiMA

Araflt›rmaya kat›lan Ostim Ç›rakl›k E¤itim Merke-
zi Torna Bölümü’ne devam eden 14-21 yafl gru-
bundaki ö¤rencilerin tamam› erkeklerden olufl-
makta ve %96.2’si bu meslek ile ilgili halen gelir
getiren bir iflte çal›flmaktad›r. Türkiye de¤erlerine
göre, 15-19 yafl grubu erkeklerde ilkokul mezunu
olma durumu bu yafl grubunun %26.0’s›n› olufl-
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Tablo 2. OÇEM Torna Bölümü ö¤rencilerinin hepatit B hastal›¤›na yakalanmas›n› etkileyebilecek baz› de¤ifl-
kenlerle iliflkisi.

HBV ile karşılaşma durumu

Seropozitivite* Seronegativite Toplam Ki-kare testi 

Değişkenler (n=233)** n % n % n % p değeri

Yaş
≤ 16 15 19.2 63 80.8 78 33.5 0.20
≥ 17 20 12.9 135 87.1 155 66.5

Öğrenim durumu
≤ 5 yıl 18 23.7 58 76.3 76 32.6 0.01
≥ 6 yıl 17 10.8 140 89.2 157 67.4

En uzun süre yaşadığı yerleşim bölgesi
İl/ilçe merkezi 17 11.1 136 88.9 153 65.7 0.02
Köy/belde 18 22.5 62 77.5 80 34.3

Ankara’da yaşam süresi
≤ 10 yıl 20 20.8 76 79.2 96 41.2 0.04
≥ 11 yıl 15 10.9 122 89.1 137 58.8

Halen gelir getiren bir işte çalışma durumu
Evet 32 14.3 192 85.7 224 96.1 0.14
Hayır 3 33.3 6 66.7 9 3.9

* HBsAg, anti-HBsAb düzeylerinden herhangi birinin pozitif olması.
** Sarılık aşısı olduğunu belirten HBsAb’si pozitif olan grup çıkarıldığında kalan öğrenci sayısı.

Tablo 3. OÇEM Torna Bölümü ö¤rencilerinin yafl, Ankara’da yaflam süresi, ailede bulunan kifli say›s› ile hepa-
tit B seropozitivitesi aras›ndaki iliflkinin de¤erlendirilmesi. 

Ailede bulunan Ailedeki çocuk Ankara’da yaşam
Yaş kişi sayısı sayısı süresi (yıl)

(n= 233)** –
X ± SS

–
X ± SS

–
X ± SS

–
X ± SS

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 12.13 ± 6.12

Minimum değer 14 2 1 1

Maksimum değer 21 13 9 20

T-testi 0.04 1.25 2.69 7.79

p değeri 0.83 0.26 0.10 0.01

* HBsAg, anti-HBsAb düzeylerinden herhangi birinin pozitif olması.
** Sarılık aşısı olduğunu belirten HBsAb’si pozitif olan grup çıkarıldığında kalan öğrenci sayısı.



turmaktad›r. Kat›l›mc›lar›n ortalama ö¤renim sü-
resi ise ortalama 6.9 y›ld›r. Türkiye ortalamas›na
göre araflt›rma grubundaki bu yüksek oran›n ne-
deni en az ilkokul mezunu olma kay›t koflulu ve
ö¤rencilerin en uzun süre yaflad›¤› yerleflim böl-
gesinin il ve ilçe merkezi a¤›rl›kl› olmas›d›r. Ö¤-
rencilerin büyük k›sm›n›n k›rsal bölgeden kente
göç eden ailelere sahip olmas›n›n, ailelerinde ya-
flayan kifli say›s›n›n çok olmas› ile ba¤lant›l› olabi-
lece¤i düflünülmüfltür. Bu ailelerde kiflilerin çok
çocuk yapma e¤iliminin devam etmesi, aile plan-
lamas› yöntemlerini bilmemesi veya uygulayama-
mas› nedeni ile ailedeki çocuk say›s› fazla olabilir.

Araflt›rmada ö¤rencilere hepatit B infeksiyonuna
neden olabilecek baz› giriflimler ana maddeler
halinde sorulmufltur (Tablo 1). Bunun sonucunda
her bir risk faktörü ile hepatit B seroprevalans›
aras›nda bir iliflki olup olmad›¤› de¤erlendirildi-

¤inde istatistiksel olarak anlaml› bir iliflkiye rast-
lanmam›flt›r (Tablo 4). 1999 y›l›nda Adana’da 10
yafl üzeri 301 kifli üzerinde yap›lan bir araflt›rma-
da difl çekimi, cerrahi müdahale, kan ve kan ürün-
leri kullan›m›, dövme yapt›rma ve kulak deldirme
ile bunlar›n HBsAg pozitifli¤ine etkisi de¤erlendi-
rildi¤inde anlaml› bir iliflki bulunamam›flt›r (8).

Araflt›rmada 14-21 yafllar› aras›nda bulunan 238
ö¤rencide HBsAg ve anti-HBs düzeyleri serolojik
olarak de¤erlendirilmifltir. HBsAg prevalans› %5.0
saptanm›flt›r. Tansu¤ ve arkadafllar›n›n 1999 y›l›n-
da ‹zmir H›fz›ss›hha Enstitüsü’nde 24.108 kifli üze-
rinde yapt›klar› bir araflt›rmada, 11-15 yafllar› ara-
s›nda bulunan 1.803 erkekte HBsAg pozitifli¤i
%1.9; 16-20 yafllar›nda ise HBsAg pozitifli¤i %6.3
olarak belirlenmifltir. Ayn› çal›flmada 60 yafl civa-
r›nda bu de¤er %50’ye ulaflmaktad›r (9). Polat ve
arkadafllar›n›n 1999 y›l›nda Denizli’de yapt›klar›
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Tablo 4. OÇEM Torna Bölümü ö¤rencilerinin baz› de¤iflkenlere göre hepatit B seropozitivitesinin de¤erlendi-
rilmesi.

HBV ile karşılaşma durumu

Seropozitivite* Seronegativite Toplam Ki-kare testi 

Değişkenler (n=233)** n % n % n % p değeri

Ailede sağlık personeli
Var 1 14.3 6 85.7 7 3.0 0.72
Yok 34 15.0 192 85.0 226 97.0

Sarılık geçirme
Evet 2 10.5 17 89.5 19 3.9 0.43
Hayır 33 15.4 181 84.6 214 96.1

Cinsel ilişkide bulunma 
Evet 23 16.9 113 83.1 136 58.4 0.34
Hayır 12 12.4 85 87.6 97 41.6

Ameliyat olma
Evet 8 25.0 24 75.0 32 13.7 0.09
Hayır 27 13.4 174 86.6 201 86.3

Hastanede yatma öyküsü
Evet 13 20.3 51 79.7 64 27.5 0.16
Hayır 22 13.0 147 87.0 169 72.5

Kan nakli yapılması
Evet 9 23.1 30 76.9 39 16.7 0.12
Hayır 26 13.4 168 86.6 194 83.3

Toplam risk sayısı
≤ 7 14 16.3 72 83.7 86 36.9 0.68
≥ 8 21 14.3 126 85.7 147 63.1

* HBsAg, anti-HBsAb düzeylerinden herhangi birinin pozitif olması.
** Sarılık aşısı olduğunu belirten HBsAb’si pozitif olan grup çıkarıldığında kalan öğrenci sayısı



çal›flmada ise 14-17 yafl grubunda HBsAg pozitifli-
¤i %4.4, HBsAb pozitifli¤i ise %9.4 olarak bulun-
mufltur (10). Genel olarak Türkiye’de yap›lan ça-
l›flmalar bölgesel farkl›l›klar göstermekle birlikte
10 yafl ve üzerinde HBV ile karfl›laflma riskinin
artt›¤› görülmektedir (11).

Araflt›rmada anti-HBs prevalans› %12.2 bulun-
mufltur. Anti-HBs pozitifli¤i saptanan 29 ö¤renci-
nin hepsinde HBsAg düzeyi negatif bulunmufltur.
Bu ö¤rencilerin yaln›z 5 (%17.2)’i sar›l›k afl›s› ol-
du¤unu belirtmifltir.

Araflt›rmaya kat›lan 238 ö¤rencinin 34 (%14.3)’ü
kendisine sar›l›k afl›s› yap›ld›¤›n› ifade etmekte-
dir. Oysa ki araflt›rmada afl› oldu¤unu belirten
grubun %2.1’i anti-HBs pozitif bulunmufltur. Bu-
nun muhtemel nedenleri afl› flemas›n›n tam uygu-
lanmam›fl olmas› veya afl› etkinli¤inin korunama-
m›fl olmas›d›r. Günümüzde pek çok ülke bütün
adolesanlar›n› afl›lamaya yönelik programlar
oluflturmakta ve bunlar› uygulamaya çal›flmakta-
d›r. Bunlar›n bafl›nda ‹talya, Fransa ve ABD gel-
mektedir. Bu konuda maliyet analizlerini yapan
ülkelerin karfl›laflt›klar› en büyük sorun ise adole-
san yafl grubunun üç doz afl›ya devam›n› sa¤laya-
bilmek olmufltur (1,12).

Araflt›rmada ortaya ç›kan önemli bir sonuç, ö¤re-
nim durumu artt›kça HBV ile karfl›laflman›n ista-
tistiksel olarak anlaml› derecede azalmas›d›r. He-
patit B infeksiyonuna iliflkin bilgilerin yayg›nlafl-
mas› ve risk faktörlerinin bilinip buna göre tedbir
al›nmas› bu sonuçta etkili olabilir.

Araflt›rma il ve ilçe merkezine göre, köy ve belde
gibi az nüfuslu bölgelerde daha uzun süre yafla-
man›n, hepatit B infeksiyonuna yakalanma riski-
ni artt›rd›¤›n› göstermektedir. K›rsal kesimde bil-
giye ulaflman›n güç olmas›, risk faktörü olabile-
cek baz› durumlar için gerekli baz› önlemlerin
k›rsal kesimde daha az al›n›yor olmas›, sosyo-
ekonomik durum bu sonucu aç›klayabilir. Benzer
flekilde, 10 y›l ve daha k›sa süre Ankara’da yafla-
yanlar›n hepatit B seropozitivitesi, 11 y›l ve daha
uzun süre yaflayanlara göre daha fazla bulun-
mufltur (p< 0.01) (Tablo 3).

Türkiye 1997 y›l›nda tüm yenido¤anlarda Geniflle-
tilmifl Ba¤›fl›klama Program› çerçevesinde yedin-
ci afl› olarak HBV afl›s› yap›lmas› karar› alm›flt›r
(13). Dünyada 116 ülke hepatit B afl›s›n› bebek ve-
ya adolesan döneminde ola¤an immünizasyon
program›na alm›fl bulunmaktad›r. Türkiye,
DSÖ’nün Avrupa Bölgesi’nde bulunan di¤er 51 ül-
ke ile birlikte 2000 y›l›nda topyekün bir hepatit B

immünizasyon program›na dahil olmufltur (14).
Ancak, bu dönem öncesi do¤anlar için risk halen
devam etmektedir.

Araflt›rmada önemli bir bulafl yolu olan cinsel ilifl-
kinin varl›¤› sorgulanm›fl fakat HBV ile anlaml› bir
iliflki belirlenememifltir. Ülkemizde ilk cinsel iliflki
yafl›n›n erkeklerde 17.7 ± 2.2 oldu¤u göz önüne
al›n›rsa, adolesan ça¤da cinsel iliflkinin hepatit B
bulafl›c›l›¤›nda rolünün olmad›¤›n› söylemek zor-
dur (15). Bu nedenle adolesanlar›n özellikle cin-
sel yolla bulaflan hastal›klar konusunda bilgilen-
dirilmeleri için yayg›n e¤itim programlar› haz›r-
lanmas› uygun olacakt›r.

Ülkemizde özellikle k›rsal kesimde yaflayan ve
e¤itim düzeyi düflük olan 10-19 yafl adolesanlar,
rutin afl›lama program›na al›nmam›fl olmalar› do-
lay›s›yla daha yüksek risk alt›ndad›r. Bu nedenle,
serolojik tarama sonras› afl› programlar› uygula-
mak, bu grubu hepatit B hastal›¤›ndan korumak
için daha do¤ru olacakt›r.

Teflekkür: Bu araflt›rmada anti-HBs negatif ö¤ren-
ciler için HBV afl›lar›n› ücretsiz olarak temin eden
ve uygulanmas›n› bizzat sa¤layan Prof. Dr. Hikmet
Pekcan’a teflekkürlerimizi arz ederiz.
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