Klimik Dergisi « Cilt 17, Say1:3 « 2004, s:191-192 191

Yatili Okullarda Hepatit B ve C Infeksiyonlar:: Bir Okul
Taramasinin Sonuclari

Nese Demirtiirk!, Tuna Demirdal!, Mustafa Altindis?, Orhan Cem Aktepe?

Ozet: Bu calisma Bolvadin Isitme Engelliler Meslek Lisesi ogrencilerinden birinde hepatit C infeksiyonu saptanmast iize-
rine tiim ogrencilerin ve okul personelinin, hepatit B (HBV) ve C virusu (HCV) infeksiyonlar: yoniinden taranmasi amact ile
planlandi. Calismaya dokuz ogretmen, dort hizmetli, 72 6grenci olmak iizere toplam 85 kisi dahil edildi. Okul personelinde
HBYV ve HCV taswyicihigr saptanmazken 72 égrencinin altisinda ( % 8.3) HBsAg pozitifligi, %1.3’iinde anti-HCV pozitifligi
saptandi. Poliklinige basvuran HCYV infeksiyonlu égrenci disinda personel ve ogrencilerden hicbirinde HCV tasiyicitligi sap-
tanmadi. Calisma sonucunda HBYV infeksiyonuna duyarli bulunan 66 égrenci ve 13 personel ast ile korunmaya alindi. Yatili
egitim veren tiim egitim kurumlarina giristen once HBV ve HCV tasiyicthiginin arastirilmast HBV infeksiyonunun horizon-
tal bulagsini engellemede onemlidir. HBV infeksiyonu icin orta endemisite bolgesinde yer alan iilkemizde toplu yasanilan yer-
lerin basinda gelen yatili okullarda HBV asilama programlarumin olusturulmaswmin, hastaligin yayithinini onlemede yararl
olabilecegi goriisiindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Hepatit B, bulagsma yollari, risk gruplart, korunma.

Summary: Hepatitis B and C infecions in boarding school. Report of a school search. In this study we investigated the pre-
valence HBV and HCV infections in Bolvadin Deaf Person Boarding School. Totally 85 serum samples were evaluated from stu-
dents and school’s staff. HBsAg positivity and anti-HCV positivity were found 8.3% and 1.3% respectively among students, but
not detected among school staff. At the end of the study all persons who sensitive for HBV have vaccinated with HBV vaccine.
We believe that HBV vaccination programmes and education programmes relation with HBV/HCV infections must be organized
in boarding school.

Key Words: Hepatitis B, transmission, risk groups, prevention.

Giris

Tek onemli rezervuari insan olan hepatit B virusu (HBV) tiim
diinyada yaygin olarak goriilmekte ve kroniklestiginde ciddi so-
nugclara yol acan bir infeksiyon etkeni olarak bilinmektedir. Viru-
sun baslica bulagma yollar1 perkiitan/permukozal temas, tasiyici
anneden yenidogana perinatal bulagma ve cinsel iligkidir. Tanim-
lanabilir parenteral, cinsel ya da perinatal temasin olmadig1 du-
rumlarda ise horizontal bulagsmadan sz edilir. Horizontal bulag-
ma icin sosyo-ekonomik diizeyi diisiik ve kotii hijyen kosullarin-
da kalabalik olarak yasayan aileler, sosyal iligkileri normal olma-
dig1 icin mental oziirliiler, anaokulu, kres, yatili okul, kisla, yurt,
hapishanede bulunanlar risk grubu olarak goriilmektedir (1,2).

Biz ¢alismamizda, poliklinigimize halsizlik ve sarilik yakin-
malari ile bagvuran ve Bolvadin Isitme Engelliler Meslek Lisesin-
de yatili olarak okuyan bir 6grencide hepatit C virusu (HCV) in-
feksiyonu saptanmasindan yola cikarak tiim okulda HBV ve
HCV tagtyiciligint arastirmayi ve yatili okullarda hepatit B profi-
laksisinin gerekli olup olmadigini tartigmay1 amacladik.

Yontemler
Calismaya Bolvadin Isitme Engelliler Meslek Lisesinde yati-
I1 olarak okuyan 72 6grenci, 13 personel (9 6gretmen ve 4 hizmet-
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li) olmak iizere toplam 85 kisi dahil edildi. Caligmaya alinan 68-
rencilerin ve personelin tiimii erkekti. Okula gidilerek her kisiden
5 ml vendz kan 6rnegi alindi. Ayrilan serumlarda bekletilmeden
hazir ticari kit (Organon Teknika, bioMerieux, Fransa) kullanila-
rak mikroELISA yontemi ile HBsAg ve anti-HCV aragtirildi.
HBsAg-negatif olanlarin tiimii agilama programina alindu.

Sonuclar

Caligmaya alinan Ogrencilerin yaslar1 13-21, personelin
yaslar1 ise 28-43 arasinda degisiyordu. Personelden hicbirinde
HBsAg ve anti-HCV pozitifligi saptanmazken 6grencilerin al-
tisinda (%8.3) HBsAg pozitif olarak bulundu. Poliklinigimize
bagvuran bir 6grenci nedeni ile 6grencilerde HCV tasiyiciligi
%1.3 olarak saptandi.

Ogrencilerin geldikleri cografi bolgeler sorgulandiginda
tiimiiniin Ic Anadolu bolgesinden geldigi (Afyon ve ilgeleri,
Ankara, Konya, Eskisehir) ve personelin tiimiiniin Bolvadinli
oldugu 6grenildi. Ogrencilerin higbiri HBV ve HCV infeksi-
yonlar1 ve bulagsma yollar1 hakkinda daha 6nceden bilgilendi-
rilmemisti.

Calisma sonunda HCV infeksiyonu olan 6grenciye 6zel
olarak ve tiim 6grencilerle personele toplu olarak HBV/HCV
infeksiyonlarinin bulagsma yollar1 ve bu infeksiyonlardan ko-
runma ile ilgili olarak bilgi verildi. HBsAg-negatif olan tiim
cocuklar ve personel 11 Saglhk Miidiirliigii ile baglant1 kurula-
rak asilama programina alindi.
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Irdeleme

Ulkemizde HBsAg seroprevalansi bolgelere gore %1-14.3
arasinda degismekte ve ortalama degerlere gore Tiirkiye HBV
infeksiyonu igin orta endemisite bolgesinde yer almaktadir.
Dolayzsi ile iilkemizde yasam boyu HBV ile karsilagma olasi-
lig1 %20-60 arasinda degismektedir. Infeksiyonlarin gogu ado-
lesan ve erigkin yaslarda ortaya ¢ikmaktadir (3,4). Taradigimiz
grupta HBsAg tagiyicilik orani tilkemiz verileri ile uyumlu ola-
rak, %8.3 bulunmustur.

Sikisik yagam kosullarinin oldugu kisla, yurt, yatili okul gibi
yerler, HBV bulagmasi i¢in riskli kisilerin yasadig1 yerlerdir (2).
Asker dondérlerle sivil donorlerin HBsAg oranlart karsilagtirildi-
ginda askerlerde oranlarin anlamli derecede yiiksek oldugu ve
bunun sikigik yasam kosullart ile agiklanabilecegi bildirilmigtir
(4). Bizim inceledigimiz gruptaki &grencilerin geldigi cografi
bolgelerdeki normal popiilasyonda HBsAg oranlarmnin aragtirildi-
&1 calismalarda Afyon’da %10.4, Ankara’da %1.7, Konya’da %7
ve Eskisehir’de %1 oraninda HBsAg tasiyicilig1 saptanmustir (5-
8). Calismamizdaki tastyicilik orani, yas gruplari ve 6rnek sayila-
r1 agisindan her ¢alismada uygun olmamakla birlikte, bu oranlar-
la karsilagtirildiginda Eskisehir ve Ankara’da saptanan oranlar-
dan anlamli derecede yiiksek bulunurken (p=0.0001), Konya
(p=0.7781) ve Afyon’da (p=0.8349) saptanan oranlarla benzer
bulunmustur. Caligma sonucunun anilan ii¢ Orta Anadolu sehrin-
deki normal popiilasyona gore daha yiiksek olmasi, ¢alisma gru-
bumuzun sikisik yasam kosullarina maruz kalmasindan kaynak-
lanabilir. Afyon bolgesinde yapilan calismada saptanan oran
(%10.4), bu calismada buldugumuz oran disinda Tiirkiye geneli-
ne gore de yiiksek olup arastiricilar bunun, bolgelerinde sik gorii-
len akraba evlilikleri ve kalabalik aile ortamlari ile aciklanabile-
cegini bildirmektedirler (5).

HBYV ile karsilagma olasilifinin sosyoekonomik kosullarla
iligkisinin degerlendirildigi bir caligmada da sonuglarimizla
uyumlu olarak yatili okullardaki tasiyicilik oranlari yiiksek bu-
lunmus, ayrica bu okullarda ekonomik nedenlerle serolojik tet-
kik yapilmaksizin asilama yapilmasi gerektigi ileri siiriilmiis-
tiir (9). HBV infeksiyonu i¢in endemik bolgeler arasinda olan
ve infeksiyonun daha ¢ok adolesan ve geng eriskin yas grubun-
da goriildiigii tilkemizde, 6zellikle yas gruplari nedeni ile yati-
It okullarda, tarama yapilmadan HBV asilama programlarinin
uygulanmasinin iilke genelinde HBV bulasinin azaltilmasinda
katkisinin olabilecegi kanisi tagimaktayiz. Risk gruplarinda
asilama ve oncesinde yapilan tarama maliyetlerinin karsilasti-
rildigr bir ¢aligmada da tarama maliyetinin agilama maliyetine
yakin oldugu gosterilmis ve riskli gruplarda 6nceden tarama
yapilmasinin gerekli olmadig1 goriisii tartigilmistir (10).

Caligsma, poliklinigimize hepatit belirtileri ile bagvuran bir
ogrencide HCV infeksiyonu saptanmasi nedeni ile baslatilmis-
tir. Calisma sonucunda bu 6grenci disinda hi¢ kimsede anti-
HCYV pozitifligi saptanmadi. Dolayisi ile ¢alismaya alinan per-
sonelde HCV tasiyicilifi bulunamazken, 6grencilerde %1.3
oraninda tagtyicilik gozlendi. Ulkemizde normal popiilasyon

ve degisik yas gruplarinda anti-HCV pozitifliginin arastirildi-
81 calismalarda % 0.1-% 2.1 arasinda degisen oranlarda anti-
HCV pozitifligi bildirilmistir (4). Sonuglarimiz bu oranlarla
uyumlu bulunmugtur. Goériilme siklif1 dikkate alindiginda
HCYV infeksiyonu iilkemiz icin HBV infeksiyonu kadar 6nem-
li goriinmese de, yatili okullarda bulagsma acisindan 6nemli
olabilecek aletlerin (jilet ya da tirnak makasi gibi) ortak kulla-
nimlar1 soz konusu olabilecegi icin, yatili okullarda diizenli
olarak hastaliklarin bulasma yollari ile ilgili egitim toplantila-
rinin yapilmasi gerekmektedir.

Sonug olarak, yatili okullar HBV ve HCV infeksiyonu igin
riskli yerler arasindadir. Ulkemiz kosullarinda bu okullarda ta-
rama yapilmaksizin HBV profilaksisi uygulanmasi ve periyo-
dik olarak bu infeksiyonlar hakkinda egitim verilmesi gerekti-
gini diistinmekteyiz.
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