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Ozet

Amag: Bu calisma, lUlkemizde genel hepatit B asilamasinin baslamasindan sonra ¢ocuklarin ne kadarinin asilandigini ve asilanan ¢ocuk-
larin ne kadarinin bagisiklik gelistirdigini belirlemek, hepatit B ile enfekte veya tasiyici olanlari tespit etmek ve ek olarak hepatit C yayginhigini
gbstermek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma, Sivas il merkezindeki ilkégretim okullarinin birinci sinifinda bulunan yedi yasindaki cocuklarda yapilan kesit-
sel bir arastirmadir. Cocuklardan alinan venéz kan érneklerinde ELISA (Enzyme-linked immunosorbent assay) yontemi ile HBsAg, Anti-
HBs, anti-HCV, anti-HBc IgG ve IgM bakilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 607 ¢ocuktan 301’i (%49,6) kiz, 306’sI (%50,4) erkekti. Anti-HBs (+) olan ¢ocuklarin sayisi 449 (%73,9), anti-
HBs (-) olanlarin sayisi 158 (%26,1) idi. HBsAg ve anti-HCV i¢in %0,16 yayginlik degerleri elde edildi.

Cikarimlar: Bdlgemizde HBsAg ve anti-HCV yayginliginin beklenenden diistik bulunmasi bize saglik hizmetlerinde basarili calismalarla Glke-
mizdeki viral hepatit yayginliginin gelismis Ulkelerdeki seviyelere indirilebilecegini dislindtirmektedir. (Tiirk Ped Ars 2010; 45: 132-6)

Anahtar sozciikler: Asilama, ¢ocuk, hepatit B, hepatit C, yayginlik (prevalans)

Summary

Aim: The aim of this study is to determine the portion of children vaccinated against HBV and immunized to HBV after vaccination pro-
gram was started in Turkey, to detect infected children with HBV or carriers, and to show the prevalence of HCV in the children.
Material and Method: The study is a cross-sectional research which was carried out to seven-year-old children from the 1st grades of
primary schools in Sivas city center. Venous serum specimens obtained from the children were tested for anti-HBc Ig G and M, HBsAg,
anti-HBs and anti-HCV by using a commercially available enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA).

Results: Of 607 children, 301 (49.6%) were females and 306 (50.4%) were males. The numbers of the children who were anti-HBs (+) were
449 (73.9%), anti-HBs (-) were 158 (26.1%). It was found that the prevalences of HBsAg and HCV were 0.16%.

Conclusions: Since the prevalences of HBsAg and HCV were found lower in our study than the expected, we are in the opinion that with
successful efforts in the health services, the spread of viral hepatitis in our country can be dropped to the levels of the countries which
have low levels. (Turk Arch Ped 2010; 45: 132-6)
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Girig Ulkemizin de icinde bulundugu ve orta endemik 6zelli-
ge sahip bdlgelerde HBsAg pozitifligi %2-5 arasinda degis-

Her yil yaklasik bir milyondan fazla kisi siroz, hepato- mektedir. Enfeksiyon daha ¢ok ¢ocukluk ¢aglarinda goérul-
selller karsinoma dahil hepatit B virisiine bagl karaciger mektedir ve ana bulagsma yolu enfekte anneden bebege
hastaliklari nedeniyle kaybedilmektedir (1,2). gecis seklindedir (2,3). Hicbir klinik bulgusu olmayan
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HBsAg tasliyicisi annelerden dogan bebekler, tedavi edil-
mezlerse %65-90 arasi oranlarda kronik HBsAg tasiyicisi
olabilirler ve yasamlarinin ilerleyen dénemlerinde yUksek
oranda kronik hepatit ve hepatoselller karsinoma riski ile
karsi karsiya kalirlar (1,4).

Diinyanin bircok Ulkesinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Onerisiyle uygulanmakta olan evrensel hepatit B asilama
programina Tirkiye 1998°den itibaren katilmistir (5). Ulke-
mizde saglik calisanlarinin gayretine ragmen hepatit B
asllamasinda hala bazi aksakliklar gérilmekte ve verimli-
lik disUk olmaktadir (6).

Hepatit C virts (HCV) enfeksiyonu yayginligi diger viral
hepatitlere gbre daha az, ancak kroniklesme riski daha
fazladir. Ulkemizde tim diinyada oldugu gibi yayginhg
daha c¢ok kan verici taramalari ile arastirimaktadir. Buna
gore toplumda anti-HCV pozitifligi son 16 yilin verileri géz
onlne alindiginda %0,38’dir ve yillar arasinda anlaml bir
farkhlik olmadigi bildiriimektedir (7).

Bu calismanin amaci, Ulkemizde hepatit B asilamasi-
nin baslamasindan sonra asilanan ve bagisiklik gelistiren
cocuklarin oranini belirlemek, hasta veya tasiyici olanlar
tespit etmek ve c¢ocuk yas grubunda HCV yayginigini
gOstermektir.

Gerec ve Yontem

Calisma 01.05.2008-30.06.2008 tarihleri arasinda,
Sivas il merkez ilkdgretim okullarinin 1. sinifinda olan ye-
di yasindaki cocuklarda gerceklestirilmis kesitsel bir aras-
tirmadir. Arastirma evrenini toplam 5 635 cocuk olustur-
maktadir. Sistematik 6rnekleme yontemiyle (0=0,05,
d=0,04, p=0,05, g=0,95, N=5635) érnege segilen gocuk
sayisi belirlendikten sonra rastgele sayilar tablosu yardi-
miyla 12 okul arastirma icin secildi. Calisma kapsamina
alinan 627 kisinin 607’sine (%95,3) ulasildi.

Cocuklarin ailelerinden yazili onay alindi. Velilerin ken-
di doldurduklari bir anket formunda cinsiyet, anne baba-
nin isi, egitimi, gelir diizeyi gibi sosyo-demografik 6zellik-
leri yer aldi. Hepatit B asilama durumu, aile bireylerinde
hepatit B, C 6ykulsU, dis ¢ekimi, kan transflizyonu, ope-
rasyon olup olmadigi kaydedildi.

Cocuklardan alinan kan érneklerinde anti-HBc 1gG ve
IgM, HBsAg ve anti-HBs, anti-HCV antikoru ELIZA (Enz-
yme-linked immunosorbent assay) yontemi ile bakildi.
Test sonuglar ve yorumlari ¢galisma sonucunda her cocuk
icin ayri olarak, dnerilerimizle birlikte ailelerine kapali zarf
icinde bildirildi.

Verilerin incelenmesi SPSS 14,0 paket programinda
yapildi. Sonuglar sayi ve yilizde olarak ifade edildi. Karsi-
lastirmalarda ki kare testi kullanildi. p<0,05 olan degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calisma Cumhuriyet Universitesi etik kurulu tarafindan
2007-6/6 onay numarasiyla onaylanmistir.

Bulgular

Calisma grubunda kan 6rnekleri incelenerek sonuglari
degerlendirilen 607 ¢ocugun 301’i (%49,6) kiz, 306’sI
(%50,4) erkekti.

Anti-HBs (+) pozitif olan ¢ocuklarin sayisi 449 (%73,9),
anti-HBs (-) negatif olanlarin sayisi 158 (%26,1) idi. Anti-
HBs (+), HBsAg (-) olan ¢ocuklardan asili oldugu belirti-
lenlerin sayisi 362 (%59,6), asi yapilip yapiimadigi bilin-
meyenlerin sayisi 54 (%8,8), asisi olmayanlarin sayisi 33
(%5,4) idi.

Anti-HBs (-) olan ¢ocuklardan HBsAg (+) olan sadece
bir cocuk vardi (%0,16). Bu ¢gocukta anti-HBc I1gG pozitif,
anti-HBc IgM dizeyi negatifti. Hepatit asisi yapiimadigi,
kan nakli ve dis tedavisi yaptirdigi, annesinin ve abisinin
HBsAg (+), anti-HBs (-) oldugu anket formundan &grenil-
di. Herhangi bir yakinmasi ve bulgusu olmayan bu ¢ocuk-
ta AST: 16 U/L (0-31), ALT: 13 U/L (0-34) idi. HBsAg ne-
gatif olan diger gocuklarda (%99,84) anti-HBc IgG ve an-
ti-HBc IgM dizeyleri negatif bulundu.

Anti-HBs ve HBsAg (-) olan ¢cocuklarn sayisi 157 (%25,8)
idi. Bu ¢ocuklarin 27’sinin (%4,4) aileleri hepatit B asi duru-
munu bilmediklerini, 124’tUnin ailesi (%20,4) asi yapildigini,
altisinin (%1) ailesi ise hi¢ asi yapilmadigini bildirdiler.

Bir cocukta anti-HCV antikoru (+) bulundu (%0,16). Bu
cocugun fizik muayenesi, hemogrami ile kan transaminaz-
lart (ALT, AST) normaldi ve PCR y&ntemi ile HCV-RNA de-
geri (-) olarak saptandi. Anket formundan hepatit B asilari-
nin yapildidi ve viral bulag risk etmenlerinden higbirini tasi-
madigi 6grenildi. Diger bir cocukta anti-HCV antikoru stip-
heli pozitif (+/-) ¢cikinca test tekrarlandi ve negatif bulundu.

Anket formlarina gére, en az bir kez HBV asisi olan ¢o-
cuklarin toplam sayisi 486 (%80,0) idi. Bu cocuklarin
362’sinde (%59,6) anti-HBs (+) idi. Toplam icinde asI dy-
kisu bilinmeyenlerin sayisi 81 (%13,3), hi¢ asI yapiimadi-
g bildirilenlerin sayisi ise 40 (%6,5) idi. Ebeveynler anket
formlarinda ¢ocuklarin ilk hepatit asisinin %27,9’unun do-
gumda, %12,7’sinin 1. ayda, %14,6’sinin 2. ayda,
%15,4’0n0n 3. ayda ve %20,0’sinin diger zamanlarda
yapildigini belirttiler. Ebeveynlerin %31,9’'u ¢ocuguna
U¢ doz, %16,1’i iki doz ve %28,1’i bir doz asI yapildigini
bildirdi.

Hepatit bulasmasinda olasi risk etmenleri arastirildi-
ginda; %39,3’Unde dis tedavisi, %19,9’unda ailede sari-
Ik, %19,4’nde operasyon ve %8,8’inde kan nakli 6yku-
sl tespit edildi.

Tartisma

Toplumda sosyoekonomik sartlarin, saglk egitiminin
artinlmasi yaninda viral hepatitlerle micadelede en etkin
yollardan biri agilamadir. Asilama ilk olarak hedef kitle se-
cilen risk gruplari Gzerinde baslatiimasina ragmen bu yén-
tem ile dustik endemik bdlgelerde bile yeterli enfeksiyon
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kontroll saglanamamistir. Hepatit B virlis bulasmasinda
%30-40 olguda enfeksiyon kaynagi bilinememektedir (8).
Bu deneyimler sonucunda DSO, HBV asilamasinin gelis-
mekte olan Ulkeler i¢in ulusal agl programina alinmasini
onermistir.

Evrensel HBV asilamasinin temel amaci, olasi hepatit B
tasiyicisi annelerin bebeklerinin olabildigince erken bagisik-
lanmasidir. Gebelerin HBsAg yénliinden taranmadigi Ulke-
mizde bu konunun édnemi buyiktir. Ancak her ne kadar ya-
yinlanan genelgede HBV asilamasinin dogumdan itibaren
uygulanmasinin énemi vurgulanmissa da Ulkemiz kosulla-
rinda her yenidogan bebege dogumdan sonraki ilk glnler-
de ulasmak her zaman mumkin olamamaktadir. Galisma-
mizda da HBsAg pozitif (+) olan tek cocugun anti-HBs ne-
gatif (-), anti-HBc IgG (+), anti-HBc Ig M (-), HBeAg (-) ol-
masi nedeniyle HBs tasiyicisi oldugu dustnuldi (9). Ebe-
veynleri dogumda asi yapiimadigini belirttikleri icin virisu
olasilikla dogumda annesinden aldigi disinulmektedir. To-
sun ve ark.’larinin (10) 2003 yilindaki galismalarinda saglik
ocaginda 255 bebekten sadece ikisinin ilk gin asilandig
(%0,78), %56’sinIn ise ikinci ay ve sonrasinda asilandig
belirtilmistir. Bizim calismamizda ¢cocuklarin ilk hepatit asi-
sinin - %27,9’unun dogumda, %12,7’sinin 1. ayda,
%14,6’sinin 2. ayda, %15,4’Un0n 3. ayda ve %20,0’sinin
diger zamanlarda yapildigi gérilmektedir. Bir baska calis-
mada Tosun ve ark.’lari (11), bir merkez saglik ocagi bélge-
sinde 1998 yilinda tam asilandiktan doért yil sonra 76 cocuk-
tan 65’inde (%86,8) yeterli diizeyde anti-HBs antikoru ge-
listigini tespit ederek yayinlamistir. Gegen zaman iginde ev-
rensel HBV asI uygulamasinin giderek daha benimsendigi
ve uygulamanin yayginlastigi ancak dogumda ¢ocuklarin
hepsinin asilanmadigi fark edilmektedir.

Bolgemizde daha dnce ¢ocuklarda yapilmis bir hepa-
tit gostergeleri tarama calismasi yoktur. Genel toplumda
1995 yilinda bélgemizde yapilan bir calismada HBsAg po-
zitifligi %7,5, anti-HBs pozitifligi %27,5 bulunmustur (12).
Calismamizdaki HBsAg pozitifliginin dusikligu (%0,16)
HBV agilamasinin bélgemizde zaman i¢inde daha yaygin
uygulanmasinin sonucu olabilir.

T.C. Saglik Bakanligina 2003 yilinda bildirilen hepatit B
olgularinin orani 0-14 yas arasinda %0,28-4,75 arasinda
degismekte, calisma grubumuzla benzer olan 5-9 yas ara-
sI ¢cocuklarda ise %4,0 olarak goériilmektedir (7). Calisma-
mizin sonuglarina gére HBsAg pozitifligi %0,16’dir. Bu ra-
kamlar genellikle devletin saglk kuruluslarindan dizenli is-
tatistiki veri olarak alinmig verici, hasta veya hastalik siphe-
si olan bireylerden elde edilmis érneklerin sonuglandir. Ge-
nel hepatit B agilamasinin baglamasindan dért yil sonra bi-
le rakamlar oldukga yuksektir.

Ulkemizde sehirler arasinda sosyokiiltiirel diizey fark-
hhklari ile aciklanabilecek oldukca farkl HBsAg pozitiflik
oranlar s6z konusudur. Sanliurfa yéresinde 2 ay 15 yas
arasindaki cocuklarda yapilan bir calismada bu oran
%12,5 olarak bildirilmistir (13). Erzurum’da 2003 yilinda

yapilan bir calismada 6-17 yas arasi ¢ocuklarda HBsAg
pozitifligi %1,8, 2004’de yayinlanan bir bagka ¢alismada
0-18 yas arasindaki ¢ocuklarda HBsAg pozitifligi %1,7
ve anti-HBs pozitiflik orani %39,4 olarak tespit edilmistir
(14,15). Van’da 2000 yilinda HBsAg pozitifligi %9,8 iken,
2005’de yaplilan bagka bir calismada %9,5 bulunmustur
(7,16). Gaziantep’te 2003 yilinda ilkokul 6grencilerinde
HBsAg pozitifligi %3,0 iken 2005 yilinda alti yas alti ¢o-
cuklarda HBsAg pozitifligi %1,25, anti-HBs pozitiflik ora-
ni %70,8 bulunmus, bunlardan %54,7’sinin asili oldugu
belirtilmistir (17,18). Calismamizda anti-HBs pozitiflik ora-
ni %73,9 idi ve bu ¢ocuklarda HBsAg (-), anti HBc IgG (-)
oldugui icin bu bagisikliklarinin asilamaya bagl oldugu ka-
bul edildi. Calismamizda dogal bagisik [anti-HBs (+),
HBsAg (-), anti HBc IgG (+)] olan ¢ocuk tespit edilmedi.

Anket formlarina gére %80,0’i (n=486) hepatit B asisI
yapilan ¢ocuklarin %74,4’inde (n=362) seropozitiflik ge-
lismis oldugu goéruldl. Anti-HBs (+) olan ¢ocuklarin 54°ln-
de asi dykUsu bilinmiyor, 33’0 de asl yaptirmadigini belir-
tiyordu. Anti-HBs (+) 449 cocuktaki bagisikhgin sonuglari-
miza gdre asllamaya bagll oldugu bilindigi icin, asilama
oykulerinin guvenilir olmadidi, cocuklarin agilanmig olabi-
lecegi ve aslya bagli seropozitiflik oraninin daha yiksek
olabilecegi tahmin edilebilir.

HBsAg (-), anti-HBs (-) olan 157 c¢ocugun 124’0
(%78,9) asilidir. Bu ¢ocuklarda zaman icinde anti-HBs
duzeylerinin azaldigi dugtndlebilir. Asi yapilan 486 ¢ocuk-
tan seropozitiflik gérilmeyen ya da anti-HBs dlzeyleri
azalan 37 cocugun da (%7,6) anti-HBs negatif olsa bile
anamnestik yanit geligtirebilecegi dustnildi. Bu durumu
gosterebilmek icin bir doz hepatit asisi yapildiktan 2-4
hafta sonra anti-HBs duzeylerinin anamnestik artiginin 6lI-
cumu gerekmektedir (2). Gocuklarin asilama dykuleri asi
kartlari, saglik ocagi kayitlar gibi kesin verilere degil ebe-
veynlerin anket sorularimiza verdikleri cevaba dayanmak-
tadir. Bu nedenle asi 6ykilerinin gtivenirliligi tartismali ol-
makla birlikte bu konuda yine de fikir vermektedir.

HBV asisi ile en az bir kez agili olan gocuklarin toplam
sayisi 486 (%80,0), anti-HBs (+) olan ¢ocuklarin sayisinin
449 (asili olanlara gore orani %92,3) oldugu g6z dniinde
bulundurulursa yapilan hepatit B asilamasinin etkin oldu-
gu sonucuna varilabilir.

Dunya Uzerinde ¢ocukluk yas grubunda HBsAg pozi-
tiflik oranlan ylksek yayginliga sahip tlkelerden Mogolis-
tan’da %7,5 (2007), Pakistan’da %2,4 (2009), Tayvan’da
%1,05 (2006), orta yayginliga sahip Ulkelerden Arabis-
tan’da %1,7 (2008) oldugu yayinlanmistir (19-22). Belgi-
ka’da 1993 ve 20083 yillarinda yapilan yayginlik calismala-
rnda HBsAg pozitiflik oranlarinin (sirasiyla %0,7 ve
%0,66) yillar icinde azaldigi gértlmektedir (23). Calisma-
miza uygun duzenekte Arabistan’da ayni bakis acisiyla
yola cikilan, evrensel HBV asilamasi baslatildiktan 8 yil
sonra yapilan seroepidemiyolojk ¢calismada 1-12 yas ara-
s1 4791 ¢ocukta HBsAg pozitiflik orani %0,31 (dogumda
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asllanmig olanlarda %0,16, okul &ncesi asilananlarda
%0,7) bulunmustur. Ayrica bu oranlarin 1989°’da %6,7
iken 1997’de %0,3’e distigu vurgulanmistir (24). Yillar
icinde evrensel asi uygulamasinin Dinya Uzerinde yaygin-
lasmasi ile asilamanin etkili oldugu ve cocuklar arasinda
HBsAg pozitiflik oranlarinin azaldigi gértlmektedir (2).

Anti HCV antikoru pozitif olan sadece bir gcocuk tespit
edildi (%0,16). Bulgusu olmayan bu gocugun yapilan tet-
kik sonuglarinda PCR yéntemi ile HCV-RNA (-), karaciger
enzimleri normal dlizeylerdeydi. Tedavi énerilmedi, ancak
dizenli araliklarla kontrollere cagrildi.

Hepatit C enfeksiyonu Uilkemizde tim diinyada oldugu
gibi yayginligi daha cok kan verici taramalari ile arastirl-
maktadir. Bélgemizde 2001 ve 2004 yillarinda yapilan iki
farkli calismada 12 954 vericide anti-HCV pozitifligi %0,8,
38 885 vericide %0,3 bulunmustur (25,26). Yine bdlgemiz-
de 1995 yilinda kan vericisi olmayan genel toplumda yapi-
lan bir bagka ¢alismada ise anti-HCV pozitifligi %4,2 bulun-
mustur (12). Bu ¢alismalar cocukluk yas grubunda yapilma-
digindan, calismamizin sonuglari ile tam olarak kiyaslana-
maz. Ancak bdlgemizdeki ¢ocuklarda anti-HCV pozitiflik
oraninin (%0,16) her ic galismadaki sonuglardan dusiik ol-
dugu hakkinda fikir verebilir.

Ulkemizde cesitli sehirlerde cocukluk yas grubunda ya-
pllan bazi calismalarda anti-HCV pozitiflik oranlari séyledir:
Adana’da 10 yas Ustl ¢ocuklarda %0,7, Ankara’da 11-15
yas cocuklarda %1,4, Elazig’da 7-14 yas ¢ocuklarda %0,0,
Malatya’da 0-12 yas ¢ocuklarda %1,2, Eskisehir'de 0-18
yas cocuklarda %0,9, Erzurum’da 2-12 yas cocuklarda
%0,5 bulunmustur (27-32). Bu calismalarda bakilan 6rnek
sayllari benzer yas gruplarinda ortalama 425 (194-656) olup
calismamizdaki 6rnek sayisi bu ortalamanin Uzerindedir
(n=607). Daha fazla 6rnek sayisi ile bakilan g¢alismamizin
anti-HCV pozitiflik oraninin (%0,16) bélgemizdeki cocuklar-
da oldukga disik bulunmasi sevindiricidir.

Dlinya Gzerinde ¢ocukluk yas grubunda anti-HCV po-
zitifligi acisindan bazi Ulkelerde oranlar séyledir: Mogolis-
tan’da %5,4 (2007), Pakistan’da %2,1 (2009), Tayvan’da
%2,11 (2006), Arabistan’da %0,0 (2008) bulunmustur
(19-22). Hepatit B ve C agisindan ylksek yayginhga sahip
Tayvan’da 2008 yilinda yapilan bir bagka yayginlik ¢alig-
masinda yerli ve sehirli gocuklarin anti-HCV pozitifligi ba-
kilmig, yerlilerde %0,3 (n=4/1176) sehir cocuklarinda
(n=0/606) bulunmustur (33). Belcika’da hastaneye basvu-
ranlarda farkl zamanlarda yapilan iki calismada doértte bi-
ri 20 yas alti olan gesitli yas gruplarinda anti-HCV pozitif-
ligi 1993’de %0,87 iken 2003’de %0,12 bulunmustur (23).

Sonug olarak yedi yasindaki ilkégretim birinci sinif 6g-
rencileri arasinda yaptigimiz ¢alismada HBsAg (%0,16),
anti-HCV (%0,16) oranlarinin beklenenden dlsik bulun-
masi hepatit enfeksiyonlari ile micadelede evrensel asila-
manin oldukga etkili oldugunu ve bdélgemizin sosyoeko-
nomik dizeyinin ¢ok ylksek olmamasina ragmen bu ko-
nudaki saglik calismalarinin iyi sonuclar verdigini disin-
dirmektedir. Bu calismada olgu sayisinin yetersizligi
nedeniyle analitik gikarim yapilamamistir. Ancak tartisma
bir ilin ilkokul birinci sinif diizeyinde tum 6grencilerini tem-
sil eder bir 6rneklemle kurgulandigi ve alan temsil
yetenegi oldugu icin tanimlayici boyutuyla dnemlidir.

Tirkiye’nin Orta Anadolu bdlgesinde yer alan Sivas
ilinde yaptigimiz bu calisma Ulkedeki hepatit yayginligini
birebir yansitmamakla birlikte viral hepatitlerin yayginhigi-
nin saglk alanindaki basarili calismalar sonucunda gelis-
mis Ulkelerdeki seviyelere ulasabilecegi dustincesini olus-
turmustur. Evrensel HBV asilamasinin baglatiimasindan
yaklasik on yil sonra diger bdlgelerimizde benzer sekilde
yapilacak saha calismalari Ulkemizin Dinya Uzerindeki
yayginlk seviyesinin daha disik oldugunu goésterebilir.

Tesekkiir

Calismamiza katkilarindan dolayr Op. Dr. Osman Yil-
dizlar’a, Prof. Dr. Zahir Bakici ve ekibine, ¢alisma kap-
saminda yer alan ilkégretim okullarinin égretmenleri ile
yoneticilerine, kan alma islemleri sirasinda ¢cocuklara karsi
sevecen ve becerikli davranarak calismayi kolaylastiran
hemsirelerimize ve intern 6grencilerimize tesekkdir ederiz.
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