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OZET

Amag: Viral hepatitler giiniimiizde cnemli saglik sorunlari arasinda yer almaya
devam etmektedir. Saglik calisanlarinin enfeksiyon riskleri icerisinde ise 6n
siralarda yer almaktadir. Parenteral bulasan hepatit B ve hepatit C virusu siklikla
mesleki kazalar sonucunda enfeksiyon nedeni olurken bu kazalarin en sik dgrencilik
Ve ise yeni baslama déneminde yasandigi bilinmektedir. Hepatit A riski ise genel
olarak toplumdan daha yiiksek olmamakla birlikte duyarli birey sayisinin artmasi
enfeksiyon riskinin artmasina yol agmaktadir. Calismamizda saglik meslek lisesi
dgrencilerinin bagisiklik durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda pratik egitim 6ncesinde viral hepatitler
acisindan taranmis 200 saglik meslek lisesi 6grencisinin sonuclar retrospektif
olarak degerlendirilmistir

Bulgular: HBsAg ve anti-HCV pozitifligine rastlanmazken anti-HBs %89, anti-HAV
19G %39,5 oraninda pozitif saptanmistir.

Sonug: Sonug olarak saglik calisanlari ve saglik hizmetlerine yénelik egitim alan
dgrencilerin klinik uygulamalar 6ncesinde viral hepatit taramalarinin yapilarak
hepatit A ve B agisindan bagisik hale gelmeleri saglanmalidir. (Viral Hepatit Dergisi
2012; 18(1): 23-5)

Anahtar Kelimeler: Hepatit, saglik meslek lisesi, bagisiklama

ABSTRACT

Objective: Viral hepatitis continues to be among the major health problems today.
[t's one of the leading causes of healthcare associated infections. Parenteral
transmissions of hepatitis B and hepatitis C infections occur mostly by
occupational accidents which are known to be commonly seen during the
education periods and first years of occupation. Although the risk of hepatitis A
infection among healthcare workers is not higher than general population, as the
number of susceptible individuals increases, the risk of infection also rises. Study
aimed to evaluate the immune status of medical career college students
Materials and Methods: In our study, 200 medical career college students
screened for viral hepatitis before practical training are retrospectively evaluated.
Results: Our results showed that, there is no positivity for HBsAg and anti-HCV
while anti-HBs positivity was 89% and anti-HAV IgG positivity was 39.5%.
Conclusion: As a result, the health workers and students in the healthcare
programs should be screened for viral hepatitis and immunized for Hepatitis A and
Hepatitis B prior to clinical practice. (Viral Hepatitis Journal 2012; 18(1): 23-5)
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Giris

Viral hepatitler, Ulkemizde ve dinyada dnemli saglik
sorunlarl arasinda yer almaya devam etmektedir. Parenteral
yolla bulasan hepatit B ve hepatit C fulminan seyir
gosterebilmekte, kronik fazda ise siroz ve hepatoseliler
kansere yol agabilmektedir. Fekal oral bulasan hepatit A virusu
genellikle benign seyir izlese de degisen oranlarda fulminan

hepatit ve 6limlerden sorumlu olabilmektedir. Bu viral etkenler
ile karsilasma sikhgr Ulkeler ve risk gruplarina goére
degismektedir. Saglk calisanlari ve saghk ogrenimi goéren
ogrenciler de bu risk gruplar icerisinde yer almaktadir.
Ulkemizde HBsAg pozitifligi toplum genelinde yapilan
taramalarda %1,7-21, saglk calisanlarinda %1,9-15,6 arasinda
bildirilmektedir (1). Hepatit C sikhg ise ortalama %1-2,4
arasinda bildiriimekle birlikte c¢esitli gruplarda yapilan
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calismalarda %0,05 ile %51,6 arasinda degisen oranlarda rapor
edilmistir. Saglik calisanlarinda cesitli galismalarda belirtilen anti-
HCV pozitiflik orani %0 ile 2,1 arasinda degismektedir (2).
Hepatit A enfeksiyonu cogunlukla cocukluk caginda subklinik
olarak gegcirilmekle birlikte sosyoekonomik gelismelere paralel
olarak karsilasma yasi eriskin yaslara kaymaktadir. Son vyillarda
yapilan galismalar isiginda seronegatif birey sayisinin arttigr géz
ondne alinirsa hepatit A enfeksiyonu agisindan saglik calisanlari
ve saglk bilimleri 6grencilerinin de risk altinda oldugu
soylenebilir.

Hastanemizde Ordu Unye Anadolu Saglk Meslek Lisesi
ogrencileri pratik egitime baslamadan dnce hepatit A, hepatit B
ve hepatit C virusleri agisindan taranarak seropozitiflik durumlari
ve bagisiklama ihtiyaglari belirlenmektedir. Boylece aktif olarak
hasta ile karsilasmadan &nce gerekli asi dnerilerinde
bulunulmaktadir. Calismamizda, yapilan bu tarama retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem

Saglik meslek lisesi ikinci ve Uclinct sinifa devam etmekte
olan 200 6grenciden alinan yaklasik 10 cc kan 6rnegi santrif(j
islemi ile aynstirilarak serum orneklerinde; HBsAg, anti-HBs,
anti-HCV ve anti-HAV IgG antikorlarinin  varhgr CMIA
(Kemiliminesan Mikropartikiil Enzim Immunolojik Test)
yontemiyle calisiimistir (Abbott, Architect). Sonuglarin yorumu
dretici firmanin onerileri dogrultusunda; HBsAg, anti-HCV ve
anti-HAV IgG icin 1 S/CO altindaki degerlere sahip numuneler
negatif ve >1 S/CO degerlerine sahip drnekler pozitif, anti-HBs
icin ise konsantrasyon degerleri <10,00 mIU/ml olan numuneler
nonreaktif, >10,00 mIU/ml olan numuneler ise reaktif olarak
tanimlanmistir.  Hastanemizde saglk meslek lisesi
ogrencilerinde rutin olarak vyapilan bu tarama sonuclari
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Istatistiksel incelemelerde
SPSS-16 ve ki-kare yontemi kullaniimistir.

Bulgular

Yas ortalamasi 17 olan 126 kiz, 74 erkek 6grencide yapilan
degerlendirmelerde HBsAg ve anti-HCV tim o6grencilerde
negatif olarak saptanmistir. Anti-HBs pozitifligi %89, anti-HAV
IgG pozitifligi ise %39,5 olarak tespit edilmistir. Anti-HBs kiz
ogrencilerin %90,5'inde erkek o6grencilerin %86,5'inde, anti-
HAV IgG kiz d6grencilerin %41,2 erkek 6grencilerin % 34,8'inde
pozitif bulunmustur. Anti-HBs ve anti-HAV IgG pozitifligi kiz ve
erkek cinsiyet acisindan degerlendirildiginde aralarinda anlamli
fark saptanmamistir (p>0,05). Anti-HAV IgG ve anti-HBs
pozitifligi ve yas arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iliskiler
izlenmistir. Ogrencilerin yas araligi 15-21 olup genis bir yas
dagihmi olmamakla birlikte vyasla birlikte anti-HAV IgG
pozitifliginin arttigl (p<0,05), ancak anti-HBs pozitifliginin
azaldigi gordlmustir (p<0,05).

Tartisma

Dinyada yaklasik 2 milyar kisi hepatit B virusu (HBV) ile
enfekte olup 350 milyon kiside kronik hastalik tablosu ortaya
cikmaktadir. Gelisen kronik hepatit, siroz ve hepatoselller
kanser nedeniyle ise yaklasik 1 milyon kisinin 6ldigd tahmin

edilmektedir (1,3). Hepatit B dort temel yol ile bulasmaktadir.
Cinsel temas, parenteral bulas (kan ve kan Urtnleri, kan ve vicut
sivilart ile mukozal veya kutandz temas), vertikal bulas (enfekte
anneden yeni dogana bulas) veya horizontal bulas (enfekte
kisiler ile yakin iliskiye dayall yasam kosullari). Bulas yollar g6z
onlne alindiginda saglik calisanlari ve saglik calisanlarinin
yetistirildigi 6grenim kurumlarinda egitim alan 6grenciler de
oncelikli risk gruplan arasinda yer almaktadir. Saglik meslek
lisesi ogrencileri meslek o6ncesi saglik kuruluslarinda staj
gérmeleri, bu dénemde genellikle yeterli tecrlbeye sahip
olmamalari nedeniyle kan ve diger vicut sivilari ile artmis bir
temas riskine sahiptir. Yiksek riskli gruplarin egitimi, saglik
personelinin riskinin azaltimasi ve asilama, hepatit B ile
miicadele stratejileri icerisinde yer almaktadir. Ulkemizde 1998
yilindan itibaren bebekler ve risk grubundaki kisilere hepatit B
asisi rutin olarak uygulanmaktadir. 2006 yilinda T.C. Saglk
Bakanligi tarafindan “Genisletilmis Bagisiklama Programi”
baslatiimistir. Bu program ile cocukluk dénemi asilama
takvimine ek olarak eksik asili ara kohort tamamlanana kadar
ilkdgretim sekizinci siniflar asi programina alinmistir. Ayrica
blUyUk yas gruplarinda yakalama asisi kapsaminda 2008-2009
ogretim yilinda tim ilkégretim okulu ve liselerde 3 doz (0, 1, 6
uygulama semasi ile) asilama yapilmistir (4). Saglik personelinin
bagisiklik durumunu belirlemek Uzere yapilan cesitli calismalar
incelendiginde anti-HBs pozitifligini gecmis vyillarda; Cetinkaya
ve arkadaslari (5) %42,7, StnbUl ve arkadaslari (6) %32,7, Tosun
ve arkadaslari (7) 9%20,6 olarak rapor etmistir. Demir ve
arkadaslari (8) 2006 yilinda bu orani %81,4, Oks(iz ve arkadaslari
(9) ise 2009 vyiinda %75,7 olarak bildirmistir. Bizim
calismamizda dgrencilerin %89'u bagisik olarak saptanmistir.
Anti-HBs pozitifliginin ylksek saptanmasinin, Saglik Bakanligi
tarafindan okullarda uygulanan asilama ile iliskili oldugu
dUsUnllmUstdr. Anti-HBs negatif dgrenciler asi programina
alinarak bagisiklanmalari saglanmistir. Calismamiz retrospektif
ve bagisiklamaya odakli oldugundan anti-HBc total pozitifligi
degerlendirilememistir.

Kronik hepatitlerin énemli bir kismindan sorumlu olan
hepatit C virusu, hepatit B ile benzer bulas yollarina sahiptir.
Saglik galisanlarinda anti-HCV sikligi %1 olarak bildiriimektedir
(10,11). Bulas orani dusuk olmakla birlikte igne batmasi,
konjuktivaya kan sicramasi seklindeki temaslar saglk calisanlari
acisindan bulas riskini artirmaktadir. Bizim taramamizda anti-
HCV pozitif 6grenci saptanmamistir.

Hepatit A seroprevalansi Ulkelerin gelismislik dizeyi, hijyen
kosullari gibi cesitli faktorlerle iliskili olarak Ulkeden Ulkeye
degisiklik gdstermektedir. Afrika Ulkeleri ylksek dizey endemik
iken Latin Amerika Ulkeleri, Iran, Brezilya ve Tlrkiye orta diizey
endemik Ulkeler arasinda yer almaktadir. Japonya, Cin, Kanada
ve Avrupa Ulkelerinde ise hepatit A insidansi disUktir (12).
Ulkemizde saglik calisanlari ve genel populasyonda yapilan
cesitli calismalar anti-HAV IgG pozitifliginin yasla birlikte arttigini
ve eriskin yas gruplarinda %90'in Uzerine ciktigini
gostermektedir (2). Ancak sosyoekonomik dizelmeler, hijyen
kosullarinin iyilesmesi gibi faktorlerin etkisi ile 6zellikle adolesan
ve geng eriskin grupta seronegatif birey sayisinin artmasi dikkat
cekicidir. Saglk calisanlan ve o6grencilerinde anti-HAV 1gG
prevalansinin degerlendirildigi bir calismada yas ortalamasi daha
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ylksek olan hemsire grubunda anti-HAV IgG %92,2 pozitif iken
hemsirelik 6grencilerinde bu oran %57,5 olarak saptanmistir
(13). Bozdayi ve arkadaslarinin (14) Ankara'da ilkokul
ogrencilerinde son on vl icerisinde hepatit A virus
serolojisindeki degisiklikleri degerlendirdikleri bir calismada HAV
IgG antikor pozitifligi 1990 yilinda %83,8 iken 2000 vyilinda
%43,7 olarak bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli bulunan
bu disls sosyoekonomik ve sanitasyon sorunlarinin diizelmeye
baslamasi ile iliskilendirilmistir. Yine Ankara’da bir ilkogretim
okulunda hepatit A seropozitiflik prevalansi ve etkileyen
etmenler ile bir yillik insidansin degerlendirildigi bir calismanin
sonucunda, Ulkemizde enfeksiyon goridlme yasinin giderek ileri
yaslara kaydigi bu nedenle yakin gelecekte hepatit A
enfeksiyonunun ciddi mortalite ve morbidite nedeni olabilecegi
belirtiimis ve duyarli birey sayisini azaltmaya ydnelik politikalar
gelistiriimesinin  6nemi vurgulanmistir (15). DUnyanin cesitli
bdlgelerinden bildirilen epidemiyolojik veriler de hepatit A
seroprevalansinin gegcmis yillara gore azalmakta oldugunu ve
temasin ileri yaslara kaydigini ortaya koymaktadir. Suudi
Arabistan’da 16-18 yas arasi 6grencilerde 1989 yilinda anti-HAV
lgG %52, 1997 yilinda %25, 2008 vyilinda ise %18,6 olarak
saptanmistir (16). Italya’da 14-29 yas grubunda 1988 vyilinda
%44 olan hepatit A antikor prevalansi 1995'de %17, 20-24 yas
grubunda ise 1988 de %74, 1995 de %25 olarak saptanmistir
(17).

Yas gruplarina goére anti-HAV IgG  pozitifliginin
degerlendirildigi cesitli calismalara bakildiginda; 1999 yilinda
Mistik ve arkadaslart (18) 12-15 yas grubunda %76,1, 2000
yilinda Battal ve arkadaslari (19) 16- 20 yas grubunda %68,9, 21-
25 yas grubunda %79,4, 2003 yilinda Kurt ve arkadaslari (20) 11-
15 yas grubunda % 44,5, 16-20 yas grubunda % 68,9 anti-HAV
pozitifligi bildirmistir. Calismamizda anti-HAV IgG pozitifligi
%39,56 oraninda saptanmistir.  Benzer vyas gruplanyla
karsilastirildiginda saptadigimiz anti-HAV |1gG pozitifliginin daha
dUsUk olmasinin her ne kadar olgu sayisi ylksek olmasa da
sosyoekonomik ve hijyen kosullarinin dizelmesi ile iliskili
olabilecegini diisinmekteyiz.

Saglik meslek lisesi dgrencileri hem egitimleri sirasinda hem
de mezuniyet sonrasi farkl kliniklerde ve Ulkenin endemik
olanlar dahil farkli bélgelerinde bulunacaktir. Hastaligin ileri yasta
daha agir ve komplikasyonlu seyredebilecegi de gbz onlne
alindiginda bu 6grencilerin hepatit A acgisindan taranmasi ve
asilanmasli uygun gértinmektedir.

Sonug olarak tim saglik personeli icin gecerli oldugu gibi
saglik hizmetlerine yonelik personel yetistiren bu okullarda
egitim goéren dgrencilerin de klinik uygulamalar éncesinde viral
hepatit taramalarinin yapilarak hepatit A ve B acisindan bagisik
hale gelmeleri saglanmalidir. Ayrica kan ve vicut sivilar ile
temas riskini azaltmak ve temas sonrasi yapilacaklarla ilgili
yeterli egitimin verilmesi ve devamliliginin saglanmasi uygun
olacaktir.
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