
H
epatit B virusu (HBV) tüm dünyada akut ve kronik
morbidite ve mortaliteye yol açan önemli bir enfek-
siyon ajan›d›r. Dünyada 350-400 milyon kiflinin kro-

nik HBV yüzey antijen (HBsAg) tafl›y›c›s› oldu¤u tahmin
edilmektedir.1 Dünya nüfusunun 1/3’ünün enfeksiyonu ge-
çirdi¤ine dair serolojik kan›t vard›r. Virus y›lda bir milyon-

Özet

Amaç: Hepatit B virusu (HBV), tüm dünyada akut ve kronik mor-
bidite ve mortaliteye neden olan önemli bir enfeksiyon ajan›d›r.
Ülkemizde hepatit B yüzey antijen (HbsAg) seropozitivitesi %1.1-
%12.2 aras›nda de¤iflmektedir. Bu çal›flman›n amac›, Adana kent
merkezi lise ö¤rencilerinde HBV enfeksiyon seropozitivitesini ve
iliflkili risk faktörlerini saptamakt›. 

Gereç ve Yöntem: Adana il merkezinde rasgele örneklem ile
seçilen 10 lisenin 2480 ö¤rencisi çal›flmaya al›nd›, 2352’si (%94.8)
anket doldurdu ve 1512 (%60.9) ö¤renciden kan örne¤i al›nd›. 

Bulgular: 2352 ö¤rencinin %50.1’i erkek, %49.9’u k›zd›. Yafl orta-
lamas› 16.5±1 y›ld›. Ö¤rencilerin %78’inin tüm belirteçleri
negatifti, %1.6’s›nda HBsAg (+), %2.6’s›nda HBcAb ve HBsAb (+),
%2.4’ünde HBcAb (+), %14.2’sinde HBsAb (+) idi. Hepatit afl›s›
oldu¤unu söyleyen 183 ö¤renciden 117’sinin (%63.9) antikoru
(+) bulundu. Afl› durumu ile anababan›n e¤itim düzeyinin yüksek
olmas› ve yüksek aile gelir düzeyi aras›nda, kan nakilleri ile yüksek
aile geliri aras›nda, ortak jilet kullan›m› ile büyük yafl, okudu¤u
s›n›f›n ileri olmas› ve erkek cinsiyet aras›nda, hepatit pozitif aile
öyküsü ve yüksek ebeveyn e¤itim düzeyi aras›nda, ameliyat
geçirme ve büyük yafl, erkek cinsiyet, anababan›n e¤itim
düzeyinin yüksek olmas› ve yüksek aile gelir düzeyi aras›nda
anlaml› iliflki saptand›.

Sonuç: Bölgemizde, HBV için seropozitivite yüksek, risk faktörleri
fazla, afl›lanma oran› düflüktür. Ülkemizde sadece çocuklar için
de¤il ergen ve eriflkinler için de HBV afl›s› zorunlu olmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Hepatit B belirteçleri, ergen, okul, Adana

Summary

Objective: Hepatitis B virus (HBV) is an important infectious agent
causing acute and chronic morbidity and mortality worldwide
with a prevalence of HbsAg seropositivity 1.1%-12.2% in Turkey.
The aim of this study was to determine the seropositivity and risk
factors for HBV infection in high-school students in Adana. . 

Materials and Methods: Of 2480 students of 10 randomly select-
ed high schools, 2352 (94.8%) students completed the question-
naire, and 1512 (60.9%) blood samples were obtained. 

Results: Of students, 50.1% were male and 49.9% female. The
mean age was 16.5±1 years, 78% of students were negative for
all markers; 1.6% HbsAg (+), 2.6% HBcAb and HBsAb (+), 2.4%
HBcAb (+), 14.2% HBsAb (+). Of 183 students who declared they
had HBV vaccine, 117 (63.9%) were HBsAb (+). There was sig-
nificant relationship between reported immunization and higher
parental education and family income level, between blood trans-
fusion and higher income, between sharing razors and older age,
higher grade and male sex, between positive family history for
hepatitis and higher parental education, between having an oper-
ation and older age, male sex, higher parental educational and
income level. 

Conclusion: The seropositivity and reported rates of risk factors
for HBV are high, and the rate of vaccination is low in the region.
Vaccination against HBV should be mandatory not only for chil-
dren but for adolescents and adults as well.
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dan fazla kiflinin ölümüne neden olmaktad›r.2 HBV enfeksi-
yonunun endemik olmad›¤› ülkelerde enfeksiyon s›kl›kla
ergen ve genç eriflkinlerde (15-34 yafl) görülür.3 HBV en-
feksiyonunun seyri, enfeksiyonun çocukluk veya eriflkinlik-
te kazan›lmas›na ba¤l› olarak önemli farkl›l›klar gösterir.4

HBV ile enfekte olan ergen ve eriflkinlerin %15’inde siroz
veya kanser geliflirken bebek ve çocuklarda bu oran
1/4’dür.5 Nüfusunun %60’›n›n 25 yafl›ndan genç oldu¤u ül-
kemizde hepatit B önemli bir sa¤l›k sorunudur. Ülkemiz
HBV enfeksiyonu için orta endemisite bölgesidir. HBsAg
seroprevalans› %3.9-12.5, anti-HBsAg (HBsAb) seropreva-
lans› %20.6%-56.3 aras›nda de¤iflmekte olup yaklafl›k 4
milyon HBV tafl›y›c›s› vard›r.6 Ülkemizde HBsAg prevalan-
s›n›n >%7 oldu¤u bildirilmifltir.7 Bununla birlikte, ilimizde
okul ö¤rencilerinde yap›lm›fl HBsAg prevalans çal›flmas›
yoktur. Çal›flmam›z›n amac›, ilimiz lise ö¤rencilerinde
HBV enfeksiyon seropozitivitesini ve iliflkili risk faktörleri-
ni belirlemektir.

Gereç ve Yöntem
Örneklem

Adana il merkezi, 2 bölgeye ayr›lm›flt›r. Yüre¤ir’de yer
alan 9 liseden 3’ü ve Seyhan’da yer alan 63 liseden 7’si ta-
bakal› örneklem yöntemiyle seçilmifltir. Seçimden önce
okullar, k›z a¤›rl›kl›, erkek a¤›rl›kl› ve karma olarak 3 gru-
ba ayr›lm›flt›r. Adana il merkezinde 1999-2000 e¤itim-ö¤re-
tim y›l›nda ö¤renim gören tüm ö¤rencilerin %5’i (2480) 72
lisedeki 46271 ö¤renci aras›ndan rasgele seçilmifltir. Örnek-
lem büyüklü¤ü fiekil 1’de gösterildi¤i gibi hesaplanm›flt›r. 

Hedeflenen 2352 ö¤renciden, 2224’ü çal›flmaya kat›l-
may› kabul etmifltir (%94.8). 2224 ö¤renciden %50.1’i er-
kek ve %49.9’u k›zd›r. Ortalama yafl 16.5±1 (14-21) y›ld›r.
Ö¤rencilerden ve ‹l Milli E¤itim Müdürlü¤ünden izin al›n-
m›flt›r. Önce anket uygulanan ö¤rencilerden kabul eden
1512’sinden (%60.9) serolojik analiz için kan örnekleri
al›nm›flt›r. Veriler bilgisayara girilmifl ve istatistiksel paket
program kullan›larak analiz edilmifltir. ANOVA ve ki-kare
testleri kullan›lm›flt›r.

Bulgular
Ö¤rencilerin %50.1’i erkekti. Yafl ortalamas› 16.5±1 y›l

(14-21 y›l), %34.7’si lise 1. s›n›f (815), %36.6 (860) lise 2.
s›n›f, %28.7 (677) lise 3. s›n›f ö¤rencisiydi. Ö¤rencilerin
%11.4’ünün annesi okur-yazar de¤ildi, %3.9’u sadece okur-
yazard›, %37.8’i ilkokul mezunu, %11.5’i ortaokul,
%13.3’ü lise ve %22.2’si üniversite mezunuydu. Ö¤rencile-
rin babalar›n›n %2.3’ü okur-yazar de¤il, %2.3’ü okur-ya-
zar, %34.7’si ilkokul mezunu, %17’si ortaokul mezunu,
%23.6’s› lise ve %20’si üniversite mezunu idi. 

Ö¤rencilerin ailelerinin gelir düzeyine göre da¤l›mlar›
Tablo 1’de sunulmaktad›r. Hepatit B ile ilgili fark›ndal›k
düzeyine dair çal›flma bulgular›m›z ayr› bir yaz›da sunul-
mufltur.8 Dokuz numaral› okul müdüründen izin al›namad›-
¤› için çal›flmaya dahil edilemedi. Her okula 2 kez gidildi.
‹lk ziyarette HBV ile ilgili anket, broflür verildi, bilgilendir-
me yap›ld›. ‹kinci ziyarette anababalar›ndan yaz›l› onay al›-
nan ö¤rencilerin kan örnekleri al›nd›. ‹l E¤itim Müdürlü-
¤ünden resmi izin al›nd›. Çal›flma, Çukurova T›p Fakültesi
Etik Kurulu taraf›ndan onayland›. 

Kan Örneklerinin Toplanmas› 

Nisan-Haziran 2000 döneminde aile hekimli¤i asistan-
lar› taraf›ndan antekübital bölgeden tek kullan›ml›k enjek-
törler ile venöz kan örnekleri al›nd› ve ELISA yöntemi ile
Çukurova Üniversitesi Hastanesi Mikrobiyoloji Merkez
Laboratuar›’nda HBsAg, HBsAb ve anti-HBV core antijen
antikoru (HBcAb) çal›fl›ld›. 

Ailenin ayl›k geliri Say› %*

0-109 milyon** 731 31.1
110-327 milyon 1063 45.2
328-654 milyon 377 16.0
655 milyon ve üstü 181 7.7
Toplam 2352 100.0

Tablo 1
Ö¤renci ailelerinin ayl›k gelirlerine göre da¤›l›m›

*Sütun yüzdesi     **109 milyon TL: Çal›flman›n yap›ld›¤› tarihteki asgari ücret

HBV belirteçlerine göre ö¤renci say›lar› (yüzdeleri)* Toplam

Tablo 2
Ö¤rencilerin HBV belirteçleri

HBsAg (+)

AntiHBc (-)

AntiHBs (-)

25 (1.6)

HBsAg (+)

AntiHBc (+)

AntiHBs (-)

11 (0.7)

HBsAg (-)

AntiHBc (+)

AntiHBs (+)

76 (5.0)

HBsAg (-)

AntiHBc (-)

AntiHBs (+)

215 (14.2)

HBsAg (-)

AntiHBc (-)

AntiHBs (-)

1185 (78.3) 1512 (100)

*Sat›r yüzdesi
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Geçirilmifl kan nakli, cerrahi operasyon, jilet paylafl›m›
veya ailede hepatit tafl›y›c›s› olmas› gibi risk faktörleri ve
ö¤rencinin HBV için afl›lanma durumu sorguland›. Sonuçlar
ö¤rencilere yaz›l› olarak kapal› zarfla bildirildi. Sonuçlar,
okul yönetimine ö¤rencilerin kimlikleri aç›klanmadan
yaz›l› ve sözlü olarak bildirildi.

Hepatit B Enfeksiyon Prevalans›

Hepatit B serum marker prevalanslar› Tablo 2’de sunul-
maktad›r. Kan örne¤i veren 1512 ö¤rencinin 183’ü (%12.1)
HBV’ye karfl› afl›land›klar›n› ifade ettiler. Afl›land›¤›n› ifa-
de eden ö¤rencilerin yafl ortalamas› 16.6±1.0 y›l idi. Afl›lan-
ma durumu ile cinsiyet ve yafl aras›nda anlaml› bir iliflki
saptanamad› (p>0.05, her ikisi için). Afl›lanma durumu ile
yüksek gelir düzeyi (p<0.001), anababan›n e¤itim düzeyi
(anne ve baba için p<0.001) aras›nda anlaml› iliflki vard›.
Afl›land›¤›n› bildiren 183 ö¤rencinin 117’sinde (%63.9) an-

tikor saptand› [erkek ö¤rencilerde %54.5 (48/88), k›z ö¤-
rencilerde %72.6 (69/95)].

Kan Transfüzyon Öyküsü

Ö¤rencilerin %10.6’s› kan transfüzyonu geçirdiklerini
belirttiler. Kan transfüzyonuna maruz kalma ile aile geliri
aras›nda anlaml› iliflki saptan›rken (p<0.001) yafl, cinsiyet,
s›n›f, anababa e¤itim düzeyi ile anlaml› iliflki saptanamad›
(her birisi için p>0.05) (Tablo 3). 

Jilet Paylafl›m›

Ö¤rencilerin %22.2’si jilet paylaflt›klar›n› ifade ettiler.
Yafl ve s›n›f artt›kça jilet paylafl›m oran› artmaktayd›
(p<0.001). Jilet paylafl›m› erkek ö¤renciler aras›nda daha
yayg›nd› (p<0.001). Jilet paylafl›m› ile aile geliri ve anaba-
ba e¤itim düzeyi aras›nda anlaml› iliflki saptanamad›
(p>0.05) (Tablo 3).

fiekil 1
Örneklem flemas›

72 lisedeki tüm ö¤renciler
(n = 46.271)

Yüre¤ir

9 lise

(n = 7.978)

K›z a¤›rl›kl› 1 lise

(n = 201)

Karma 7 lise

(n = 6.498)

Erkek a¤›rl›kl› 1 lise

(n = 1279)

Her tabakadan rasgele seçim

1 1 1

10 okuldaki ö¤renciler çal›flmaya al›nd›. Her okulun ö¤renci say›s›na göre s›n›flar

da rasgele seçildi. Örne¤e ç›kan s›n›ftaki tüm ö¤renciler çal›flmaya al›nd›.

K›z a¤›rl›kl› 8 lise

(n = 2921)

Karma 44 lise

(n = 29.993)

Erkek a¤›rl›kl› 11 lise

(n = 5.379)

Her tabakadan rasgele seçim

1 5 1

Seyhan

63 lise

(n = 38.293)
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Ailede Hepatit Öyküsü

Ö¤rencilerin %23.3’ü ailesinde hepatit öyküsünün pozi-
tif oldu¤unu, %59.5’i aile öyküsünün negatif oldu¤unu ve
%17.2’si ise bilmediklerini söylediler. Pozitif aile öyküsü
ile yüksek anababa e¤itim düzeyi aras›nda anlaml› iliflki
saptand› (anne için p<0.001, baba için p=0.004). Pozitif ai-
le öyküsü ile cinsiyet, yafl, s›n›f ve aile gelir düzeyi aras›n-
da anlaml› iliflki saptanamad› (her biri için p>0.05) (Tablo 3).

Cerrahi Operasyon Öyküsü

Ö¤rencilerin %22.1’i operasyon geçirdiklerini ifade et-
tiler. Operasyon geçirdi¤ini ifade eden ö¤rencilerin yafl or-
talamas›, geçirmedi¤ini ifade edenlerden daha yüksekti
(16.51±1.01 y›la karfl› 16.62±0.97 y›l) (p=0.03). Operasyon
geçirme ile yüksek aile gelir düzeyi (p<0.001), cinsiyet (er-
keklerin %59.7’sine karfl› k›zlar›n %40.3’ü, p<0.001) ve
yüksek anababa e¤itim düzeyi aras›nda anlaml› iliflki bulun-
du (p<0.001) (Tablo 3). 

Anababa E¤itimi 

Ö¤rencilerin annelerinin %11.4’ü okur-yazar de¤ilken,
%3.9’u okur-yazar, %37.8’i ilkokul, %11.5’i ortaokul,
%13.3’ü lise, %22.2’si üniversite mezunuydu. Babalar için
bu oranlar, s›ras›yla, %2.3, %2.3, %34.7, %17, %23.6 ve
%20 idi. HBV enfeksiyonu aç›s›ndan risk faktörleri ile ana-
baba e¤itimi aras›ndaki iliflki Tablo 4 ve 5’de sunulmufltur.

Tart›flma
Çal›flmam›zda elde etti¤imiz seropozitivite oran›n›n ge-

liflmekte olan ülke oranlar›na göre daha düflük ancak gelifl-
mifl ülke oranlar›ndan daha yüksek oldu¤unu söyleyebiliriz.
Ancak farkl› istatistiksel analizlerin yap›lm›fl olmas›, co¤ra-
fi, sosyo-ekonomik, kültürel farkl›l›klar ve çal›flman›n ya-
p›ld›¤› zaman, kar›flt›r›c› faktörler olarak rol oynam›fl olabi-
lir. Bulmufl oldu¤umuz oran düflük olmakla birlikte hedef,

afl›lanma çal›flmalar›na verilen önemin artt›r›lmas› ile bu
oran›n s›f›ra do¤ru gitmesidir.  

HBV enfeksiyonu aç›s›ndan erkek cinsiyetin, büyük ya-
fl›n, düflük anababa e¤itim düzeyinin ve düflük aile gelir dü-
zeyinin risk faktörleri oldu¤unu saptad›k. Yafl artt›kça risk-
li davran›fllar art›yor olabilir. Ülkemizde erkek olmak, he-
patit B ile iliflkili risk faktörlerine maruziyeti artt›yor olabi-
lir. Erkekler d›flar›da trafl olabilir, kad›nlar›n maruz kald›k-
lar› sosyal, kültürel, ekonomik ve dini k›s›tlamalardan yok-
sun olmalar› nedeniyle d›flar›da daha çok zaman geçirebilir,
baflkalar›yla daha fazla temas› olabilir, kahvehane gibi kala-
bal›k ortamlarda daha s›k bulunabilir, daha s›kl›kla cinsel
aç›dan aktif olabilir. Düflük e¤itim ve gelir düzeyine ba¤l›
olarak HBV enfeksiyonu için koruyucu önlemler ihmal edi-
lebilir.    

Jilet paylafl›m›n›n erkeklerde daha s›k olmas›n›n nedeni
erkeklerin k›zlara gore daha fazla jilet kullanmas› olabilir.
Çal›flmalar, berbere gitme ile HBV aras›ndaki iliflkiyi des-
teklemektedir.9,10 Jilet paylafl›m› ile anlaml› iliflki gösteren
ileri yafl ve s›n›f, erkek ö¤rencilerdeki sakal ve b›y›k gelifli-
mine ba¤l› olabilir.11 HBV enfeksiyonu ile anlaml› iliflki
gösteren düflük sosyoekonomik ve anababa e¤itim düzeyi,
sa¤l›k konusundaki yanl›fl bilgilere, sa¤l›k bilgisine ve sa¤-
l›k hizmetlerine eriflim zorluklar›na ba¤l› olabilir. Operas-
yon geçirmifl olmakla anlaml› iliflkili oldu¤unu buldu¤umuz
erkek cinsiyet, büyük yafl, yüksek gelir ve anababa e¤itim
düzeylerini aç›klamakta zorlanmaktay›z. Anababan›n yük-
sek e¤itim düzeyi ve aile gelir düzeyi, sa¤l›kla ilgili konu-
larda ailenin daha bilinçli ve duyarl› olmas› gibi bir durum-
la veya acil ve/veya zorunlu olmayan (tonsillektomi, difl ifl-
lemleri gibi) durumlarda çocuklar›n sa¤l›k hizmeti almalar›
ile iliflkili olabilir.  

HBV için pozitif aile öyküsü ile yüksek anababa e¤itim
düzeyi aras›ndaki anlaml› iliflkinin, anababalar›n çocuklar›-
n› hastal›k hakk›nda bilgilendirmeleri ve/veya sa¤l›k bilgi-

Kan nakli evet 130 (11) 120 (10.2) 0.497 16.51±1.05 0.311 499.15±1593.29 <0.001 91 (11.2) 91 (10.6) 68 (10.1) 0.565

hay›r 1048 (89.0) 1053 (89.8) 16.54±0.99 290.32±477.55 724 (88.8) 769 (89.4) 608 (89.9)

Jilet paylafl›m› evet 352 (29.9) 170 (14.5) <0.001 16.90±0.92 <0.001 359.90±559.70 0.527 130 (15.9) 187 (21.7) 205 (30.3) <0.001

hay›r 827 (70.1) 1003 (85.5) 16.45±0.98 306.57±709.59 685 (84.1) 673 (78.3) 472 (69.7)

HBV aile öyküsü (+) 247 (20.9) 300 (25.6) 0.11 16.50±0.99 0.615 345.29±945.20 0.452 202 (24.8) 193 (22.4) 152 (22.5) 0.722

(-) 710 (60.3) 690 (58.8) 16.54±0.99 302.06±511.07 479 (58.8) 519 (60.3) 402 (59.5)

? 221 (18.8) 183 (15.6) 16.56±1.04 306.07±813.87 134 (16.4) 147 (17.3) 123 (18.0)

Ameliyat geçirme evet 310 (26.3) 209 (17.8) <0.001 16.62±0.97 0.03 426.80±903 <0.001 579 (71.0) 597 (69.4) 470 (69.5) 0.729

hay›r 869 (73.7) 964 (82.2) 16.51±1.01 280.40±613.68 236 (29.0) 263 (30.6) 206 (30.5)

Tablo 3
HBV risk faktörleri ve iliflkili demografik özellikler

e: erkek, k: k›z, ort: ortalama, SS: standart sapma, ?: bilmiyor, *ANOVA, **Türk liras› 

HBV enfeksiyonu cinsiyet p* yafl (y›l) p* gelir** p* s›n›f p*

için risk n (%) ort ± SS ort ± SS 9 10 11

faktörleri e k
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lerine daha iyi eriflimin sa¤lanmas› ile iliflkili olabilir. Ende-
mik bölgelerde HBV’nin yatay geçifli s›kt›r. Kronik HBV
tafl›y›c›lar› aile bireyleri için potansiyel risk olufltururlar.10

Ö¤rencilerin %22.7’sini oluflturan, en az bir belirteci pozi-
tif bireyler yatay geçifl için bir havuz oluflturmaktad›rlar.
Hepatit için pozitif aile öyküsü bildiren ö¤renciler (%23.3)
ev içi temasa maruz kalabilirler. Ancak çal›flmam›zda pozi-
tif aile öyküsüne sahip olan ö¤renciler ile HBV seropozitif-
li¤i saptanan ö¤rencilerin ayn› ö¤renciler olup olmad›¤›n›
bilmiyoruz. Dünyada bu tip havuzlar tan›mlanm›flt›r. Dani-
marka’da Türk çocuklar›n›n %8’inde HBV marker pozitif-
li¤i saptanm›flt›r.11 ‹lk ve ortaö¤retim ö¤rencilerinde HBsAg
seropozitifli¤i ABD, Almanya ve Avustralya’da %0, ‹span-
ya’da %0.3, Pakistan’da %2.9, Japonya’da %3.5, M›s›r’da
%4.5, Yunanistan’da %7.1, Güney Afrika’da %7.3, Ugan-
da’da %7.6, Tayland’da %9.9, Romanya’da %13.9, Peru’da
%16, Tayland’da %16 bulunmufltur.12-16 Orta Afrika’da 1-16
yafl çocuklarda HBsAg seropozitifli¤i %20.9 olarak bildiril-
mifltir.17 Moritanya’da HBsAg seropozitifli¤i %16.8, anti-
HBs %21, anti-HBc %50.2, anti-HBe %45.4 olarak sap-
tand›.18 Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne (WHO) göre, Do¤u ve Gü-

neydo¤u Asya ile Sahraalt› Afrika yüksek endemik, Bat›
Avrupa ve Kuzey Amerika ise düflük endemik bölgelerdir.19

Çal›flmam›zda kan örnekleri al›nan ö¤rencilerin sadece
%7.4’ünde HBV’ye ba¤›fl›kl›k saptand›, HBV için afl›land›-
¤›n› ifade eden 183 ö¤renciden (%12.1) sadece %63.9’unda
antikor saptand›. Üç doz afl›lamadan sonra beklenen koru-
yucu antikor düzeylerinin (HBsAb ≥ 10 mIU/mL) sa¤l›kl›
eriflkinlerde %90 ve sa¤l›kl› çocuklar için %95 oran›nda
ulafl›ld›¤› göz önüne al›nd›¤›nda bu oran düflüktür.20 HBsAb
saptanma oran›n›n cinsiyete göre de¤iflkenlik göstermesi
dikkat çekicidir: erkeklerde %54.5, k›zlarda %72.6. K›zlar-
da daha yüksek HBV immunite düzeylerini gösteren baflka
çal›flmalar vard›r.21,22 Afl›lamaya cevaps›zl›¤›n nedenleri, ge-
netik faktörler, yafl, erkek olma, obezite, HIV enfeksiyonu
gibi ba¤›fl›kl›¤› bask›lay›c› bir durum ve hemodiyaliz olabi-
lir.21 Çal›flmam›zdaki ö¤rencilerin obezite veya ba¤›fl›kl›k
durumlar› hakk›nda bilgimiz yoktur. Çal›flmam›zda afl›lan-
d›¤›n› ifade eden ö¤rencilerdeki düflük antikor düzeylerinin
nedenleri; yanl›fl bildirim (ö¤renci baflka bir afl›y› HBV afl›-
s› san›yor olabilir) veya afl›n›n 3 dozunu tamamlamamak
olabilir. Afl›lanma oranlar› ile yüksek aile gelir ve anababa

Risk faktörleri Baban›n e¤itim düzeyi n (%)

OYD OY ‹lk Orta Lise Üniv Topl p*

Kan nakli evet 3(1.2) 3(1.2) 76(30.4) 41(16.4) 56(22.4) 71(28.4) 250(10.6) 0.099
hay›r 50(2.4) 51(2.4) 740(35.2) 360(17.1) 500(23.8) 399(19) 2101(89.3)

Jilet paylafl›m› evet 16(3.1) 12(2.3) 192(36.8) 72(13.8) 118(22.6) 112(21.5) 522(22.2) 0.216
hay›r 37(2) 42(2.3) 624(34.1) 329(18) 438(23.9) 359(19.6) 1830(77.8)

Aile öyküsü evet 14(2.6) 7(1.3) 173(31.6) 83(15.2) 139(25.4) 130(23.8) 547(23.3) P=0.004
hay›r 27(1.9) 35(2.5) 482(34.4) 239(17.1) 332(23.7) 285(20.4) 1400(59.5)

? 12(3) 12(3) 160(39.6) 79(19.6) 85(21) 56(13.9) 404(17.2)

Ameliyat evet 33(2) 34(2.1) 527(32) 272(16.5) 410(24.9) 370(22.5) 1646(70) <0.001
hay›r 20(2.8) 20(2.8) 289(35.4) 129(18.3) 145(20.6) 101(14.3) 705(30)

Tablo 5
HBV risk faktörleri ve baban›n e¤itim düzeyi

OYD: okur yazar de¤il, OY: okur yazar, ilk: ilkokul mezunu, orta: orta okul mezunu, lise: lise mezunu, üniv: üniversite mezunu, topl: toplam,
*Pearson ki-kare testi

Risk faktörleri Annenin e¤itim düzeyi n (%)

OYD OY ‹lk Orta Lise Üniv Topl p*

Kan nakli evet 30(12) 10(4) 76(30.4) 37(14.8) 60(24) 37(14.8) 250(10.6) 0.342
hay›r 238(11.3) 81(3.9) 812(38.6) 275(13.1) 462(22) 233(11.1) 2101(89.3)

Jilet paylafl› m› evet 62 (11.9) 29(5.6) 200(38.3) 63(12.1) 118(22.6) 50(9.6) 522(22.2) 0.220
hay›r 206(11.3) 62(3.4) 688(37.6) 249(13.6) 405(22.1) 220(12) 1830(77.8)

Aile öyküsü evet 48(8.8) 16(2.9) 197(36) 74(13.5) 137(25) 75(13.7) 547(23.3) <0.001
hay›r 167(11.9) 51(3.6) 510(36.4) 187(13.4) 324(23.1) 161(11.5) 1400(59.5)

? 53(13.1) 23(5.7) 181(44.8) 51(12.6) 62(15.3) 34(8.4) 404(17.2)

Ameliyat evet 156(9.5) 63(3.8) 598(36.3) 221(13.4) 393(23.9) 215(13.1) 1646(70) <0.001
hay›r 112(15.9) 28(4) 290(41.1) 91(12.9) 130(18.4) 54(7.7) 705(30)

Tablo 4
HBV risk faktörleri ve annenin e¤itim düzeyi

OYD: okur yazar de¤il, OY: okur yazar, ilk: ilkokul mezunu, orta: orta okul mezunu, lise: lise mezunu, üniv: üniversite mezunu, topl: toplam, 
*Pearson ki-kare testi
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e¤itim düzeyleri aras›ndaki anlaml› iliflki beklendi¤i gibidir.
Fark›ndal›kta artma ve koruyucu sa¤l›k hizmetlerine daha
kolay eriflim nedeniyle olmas› muhtemeldir. Ergen Koruyu-
cu Sa¤l›k Hizmetleri Rehberleri [The Guidelines for Ado-
lescent Preventive Services (GAPS)] tüm ergenlerin, HBV
enfeksiyonu aç›s›ndan riskli davran›fllar hakk›nda y›lda bir
kez sa¤l›k dan›flmanl›¤› almas›n› önermektedir.11 DSÖ
Asamblesi’nin, 1995’te, orta ve yüksek endemik ülkelerde
tüm çocuklar›n rutin afl›lanmas›n› önermesi ile 1997’de
80’den fazla ülke HBV afl›s›n› ulusal afl› programlar›na da-
hil etmifllerdir.23 Çocuklar›n afl›lanmas›n›n etkisi gösteril-
mekle birlikte24-26 birçok ülke Geniflletilmifl Ba¤›fl›klama
Program›ndaki 6 afl›n›n en pahal›s› olan HBV afl›s›n› karfl›-
layamamaktad›r. Sonuç olarak, 350 milyon HBV tafl›y›c›s›-
n›n %95’i yoksul geliflmekte olan ülkelerde yaflamakta ve
HBV rezervuar› olmaya devam etmektedirler.27 Ülkemiz
Sa¤l›k Bakanl›¤› DSÖ’nün önerilerini izleyerek HBV afl›s›-
n› 1998 y›l›nda ulusal ba¤›fl›klama program›na dahil etmifl-
tir. HBV afl›s› sadece çocuklar için de¤il ergen ve eriflkinler
için de zorunlu olmal›d›r. Viral hepatitten korunma konu-
sunda sa¤l›k e¤itimi kapsam›nda, hastal›k, geçifl yollar›, risk
faktörleri, korunma yöntemleri, hastal›¤›n ak›beti ve tedavi
seçenekleri anlat›lmal›d›r.20

Çal›flmam›z›n pek çok k›s›tl›l›klar› vard›r. Ö¤rencilere
difl sa¤l›¤› hizmetleri, dikifl at›lma durumu, enjeksiyonlar,
afl›lar, piercing ve dövme gibi uygulamalar, cinsel davran›fl-
lar ve yasa d›fl› ilaç/madde kullan›m› sorulmam›flt›r. HBV
afl›s›na cevaps›zl›kta rolü olan obezite ve immün süpresyon
durumu da sorgulanmam›flt›r.21
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