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Zihinsel Oziirliiler Okulu Ogrenci ve Personelinde
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Sikliginin Arastirilmasi*
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Moris Sinast Coculc Hastanesti, Klinik Milcrobiyoloji ve Infelsiyon Hastalddan Servisi':
Celal Bayar Universitesi Tip Fakilltesi Cocuilc Sagligt ve Hastalidan 2 ve Milcrobiyolqiiz
Anabilim Dallar, MANISA

¢/ Hepatit B virts (HBV) enfeksiyonu, asemptomatik tablodan ciddi kronik karaciger has-

tah@ina kadar degisen kiinik tablolara yol acmakta olup giiniimiizde halen énemli bir
halk sagh@ problemidir. HBV'nin yayilmas: toplu yaganan yerlerde ve dzellikle zihinsel
ozurlilerin birlikte bulundugu. yasadigi kurumlardaki cocuklar ve eriskinler arasimnda
daha fazladir. Bu ¢alismada ilimizdeki "Manisa Zihinsel Yetersiz Cocuklar Egitme ve Re-
habilitasyon Merkezi'nde glindiizlii ve yatili olarak kalan 86 ogrenci ve 20 personelin He-
patit B ve Hepatit A virtsleri (HAV) ile karsilasma durumlan arastinlmistir. HBV se-
roprevalans: zihinsel 6ziirll olgularda %3.5, personelde %25 olarak saptamirken HAV
seroprevalans: zihinsel ézirlilerde %67.4, personelde ise %90 olarak saptanmistir. Zi-
hinsel dzirlilerin birlikte efitim gordtigi,yatih olarak kaldi@ kurumlarda HBV ve HAV
enfeksiyonlarimn azaltilmas: ve 6nlenmesi icin béyle kurumiarda kalan olgularin ol-
gulann ve kurum cahsanlannm bu hastahklarla karsilasma durumlarmnin saptanarak
bu hastaliklara duyarli olanlarin asilanmalannin saﬂlanma& uygun bir yaklasim ola-
caktir.

Anahtar kelimeler: HBV, HAV, prevalans, zihinsel 6ziirlii

-Seroprevalence of Hepatitis A Virus and Hepatitis B Virus in Patients and Staff in a

Mentally Handicapped Center

Hepatitis B virus (HBV) infection is an important public health problem causes different
disease including from asyptomatic infections tc severe chronic liver disease. The
spreading risk of HBV is greater in places which children live groupped, especially in
mentally handicapped children and people. In this study 86 mentally handicapped cases
staying in "Manisa Mentally Handicapped Children Education and Rehabilitation Centre”
and 20 staff were investigated for Hepatitis B and Hepatitis A virus (HAV) markers. HBV
seroprevalence was 3.5% in mentally handicapped cases and 25% in staff. HAV
seroprevalences were 67.4% in mentally handicapped cases and 90% in stall. For
decreasing and preventing of HBV and HAV infection risk in mentally handicapped
person, behind the improvement of education and care condition, HBV and HAV markers
negative children/person and staff should be vaccinated.

Key words: HBV, HAV, prevalence, mentally handicapped

* 9-11 Kasim 2000 tarihleri arasinda Ankara'da yapilan V. Ulusal Viral Hepatit Simpozyumu'nda poster olarak

sunulmustur.
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Toplu yasanilan ve o&zellikle yatili olarak
kalinan yerlerde bulunan kisiler arasinda
bir¢cok enfeksiyon hastalifinin géruldiiga ve
kisiden kisiye bulasmanin daha fazla oldugu
bilinen ve sik rastlanan gerceklerdir. Viral
hepatit etkenlerinden Hepatit A virtisii (HAV)
ve Hepatit B virtisti {HBV) ile olusan viral he-
patitler de bu nedenle bu tar kurumlarda
toplu olarak yasayan, egitim ve o6grenim
goren kisiler arasinda enfeksiyonun kigiden
kisiye bulasmasi ile sorun olusturan hastalik
etkenlerindendir. Bu tiir kurumlarin basmda
zihinsel ®ztirli cocuk veya erigkinlerin bir-
likte yasadi@i kurumlar, ayrica hapishane,
yetistirme yurdu, islahevi gibi kurumlar yer
almakta ve ozellikle kalabalik ve kotti yasam
kosullarnmun varhgi, kot hijyen séz konusu

ise bulasma daha fazla olmaktadir®-%. Bu

calismada ilimizde yer alan zihinsel &6zurla
ogrencilerin ginduzlii ve yatili olarak egitim
ve ogrenim gordigi bir okuldaki dgrenciler
ile personelin HBV ve HAV ile karsilasma du-
rumlarinimn saptanmasi amaclanmistr.

GEREC VE YONTEM

Manisa ilinde yer alan "Manisa Zihinsel
Yelersiz Cocuklart Egitme ve Rehabilitasyon
Merkezi" vakil taralindan desteklenen bir
kurum olup ilk olarak 1989 yilinda 6 6grenci
ile uygulamaya baslamis, daha sonra 1996
yilinda yeni yapilan binasina gecmis ve 1996
yilinda 15 égrenciye egitim verirken son iki
yilda yatili ve gundizli olarak egitim ve
dgretim verilen 6grenci sayis1t 90'a ulasmstir.
Bu tir kurumlarda kan ve viicut swvilariyla
bulasan enleksiyon hastaliklarimin bulasma
riski fazla oldugundan ve kuruma yalh
ogrenciler de kabul edilmeye baslandi@indan
bu kurumdaki 6grenci ve personelin HBV ve
HAV yontinden tetkik edilmesi, duyarh ol-
gulann asilanmas1 amaclanmistir.

Calismanin yapildigi Ocak 2000 tarihinde

Zihinsel Oziirliler Okulunda HAV ve HBV Seroprevalans

adi gegen kurumda yaslarn 3 ile 36 arasinda
degisen (ort. 13.45x6.09) 30'u kiz, 56's1 erkek
olmak tizere toplam 90 §grenci bulunmakta
olup bu olgulardan sekizinin Down send-
romlu oldugu digerlerihin ise diger menlal
bozukluklar nedeniyle (epilepsi, mental motor
retardasyon, palsy vb)
devam ettikleri belirlenmistir. Ayrica 6grenci-

cerebral kuruma
lerden 25'inin yatih olarak okulda kaldigs,
yatili 6grencilerden ailesi yalkin olanlarin 15
glinde bir evlerine izinli gittikleri; ailesi uzak
illerde olan 6grencilerin ise &grenim yii bo-
yunca kurumda kaldiklarn diger dgrencilerin
ise glindiizli olarak okula devam etmekie
oldugu dgrenilmistir.

Calismanin yapildigi dénemde olkuldaki
ogrenci sayist 90 olmakla birlikte yaslar 16
ve 19 olan iki 6grenci kan vermeyi kabul et-
medigi icin, yine 7 ve 10 yaslarnndaki iki ogren-
cinin de aileleri tarafiindan daha 6nce hepatit
B icin ti¢ doz asilandiklan okul idaresine bil-
dirildigi ve bu 6grenciler de kan alinmas: i¢in
uyum gostermediginden bu dort 6grenci calis-
ma dist birakilmus ve 86 o6grenciden kan alin-
mustir. Ogrencilerin yamsira bu okulda 6gret-
men, stajyer dgretmen ve mutlak gorevlisi
olarak cahisan 20 personelden 5 cc vendz kan
érnekleri alinnmis, alinan kan drmeklerinin se-
rumian ayrildiktan sonra en geg 48 saat igin-
de mikro enzym-linked immunosorbent assay
EIA yontemiyle (Biokit-Ispanya) total anti
HAV, HBs Ag, anti HBc 1gG ve anti HBs
goslergeleri yéntunden tetkik edilmistir. Te(-
kik sonucunda HBV'ye duyarlh oldugu sap-
tanan ogrenci ve personel 0-1-6 ay semas ile
asillama programma almnustr. Istatistiksel
degerlendirmeler icin EPI 6 Paket Progranu
kullanilmis, seroprevalanslar arasindaki lark-
g1 karsilastirmada ve yasla iliskisini be-
lirlemede X? testinden yararlamulmistir.

BULGULAR
Zihinsel ozurld ogrencilerle kurum per-
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sonelinin HBV ile karsilasma durumlar tablo
[ve II'de gésterilmigtir:

HBV yéniinden tetkik edilen 86 zihinsel
Gzurht olguda HBV seroprevalanst % 3.5 ola-
rakk bulunmus. 6grenciler arasinda HBsAg
pozitifligi saptanmamstir. Yaslarn 16. 21 ve
36 olan onceden HBV ile
karsilasmis ve bagisiklk kazanms olduklan

u¢ o6grencinin

belirlenmistir ve bu &grencilerden 21 ve 36
yasinda olan ikisinin baslangictan .beri ku-
rumda yatili olarak kaldiklari.diger olgunun
ise gundtzli 6grenci oldugu dgrenilmistir.
Kurumda ogrelmen, stajyer o6gretmen,
mulfak gérevlisi ve hizmetli personel olarak
gorev yapan 20 kisinin HBV ile karsilasma

durumlar degerlendirildiginde ise bu kisiler

Tablo 1. Zihinsel Ozirlo Ogrencilerin HBV ile llgili Serolo-
ik Tetkik Sonuclari.

Kiz Erkek Toplam
HBsAg
tasiyic® - - -
Bagistk™ 1{%3.3) 2 (%3.6) 3 (%3.5)
HBV'ye
duyarh*** 29 (%96.7) 54 (%96.4) 83 (%96.5)
Toplam 30 56 86 (%100)

* HBsAg tasiyicr: HBsAg ve total anti HBc pozitif
** Bagstk: Total anti HBc ve anti-HBs pozitif
“** HBV'ye duyarli: HBsAg, total antiHBc ve anti-HBs negatif

Tablo II. Zihinsel Ozurli Okul Personelinin HBV ile ilgili
Serolojik Tetkik Sonuglart.

Kadin Erkek Toplam
HBsAg
tastyici - 1 1 (%5)
Bagistk 3 (%20) 1 (%20) 4 (%25)
HBV'ye
duyarli*** 12 (%80) 31%80) 15 (%75)
Toplam 15 5 20 (%100)

O.M.U. Tip Dergisi Cilt: 18 No. 4

arasinda HBV seroprevalans: % 25 olarak (5/
20) saptannus; bir 63retmenin HBsAg tasiyic
oldugu, ikisi égretmen ikisi mutlak gorevlisi
dort kisinin HBV ile daha once karsilasip
hagisiklik kazanms oldugu, kalan 15 kisinin
(%75) ise HBV'ye
lirlenmistir.  Taswyia

duyarli olduklan be-

oldugu  saptanan
Ogretmenin de daha o6nce yetistirme yur-
dunda kalmakta oldugu ve taswyict oldugunu
bilmedigi 6grenilmis; bu olgu taralimizdan iz-
leme alinmis, esi ve ¢ocugu tetkik edilerek as
programimna baslannmustir. Bunun yanisira tel-
kikler sonucunda HBV' ye duyarh oldugu
saptanan olgular da 0-1-6. aylarda olmalk
tizere as1 progranmuna alinmislar ve (m
asilan lamamlanmistir. Ayrica kuruma veni
baslayan o63renci ve personelin letkikleri ve
duyarlt olgularin HBV asilamalan halen
diizenli olarak stirdaralmektedir.

HAV ile karsilasma yénunden degerlencli-
rildiginde 86 zihinsel 6ztirltt olgunun 58 'inde
(9% 67.5) anti HAV IgG pozitil, 28'inde (%32.5)
ise negalil olarak saplanmistir. Ogrencilerin
ve personelin HAV ile karsilasma durumlan
Tablo II'de; 6grencilerdeki HAV seropozilil-
liginin yas gruplanna gore dagilinu ise Tabio
IVide gdsterilimis yasla
ropozitilligin arthigr ve bu artisin istatistiksel

olup birlikte se-
olarak anlamh oldugu saplanmistir (p<0.01).

Personelin HAV durumu degerlendirildi-
ginde ise 20 personelin 18'inde (% 90) anli
HAV IgG pozilif, ikisinde {%10) negatlil olarak
arasmda HAV  se-

saplanmisltir. Personel

Tablo . Zihinsel Oziirli @Qrenc”er ve Personelde HAV
ile llgili Serolojik Tetkik Sonuclar.

Total anti HAV | Total anti HAV Too|
oplam
pozitif negatif
Ogrenciler 58 (%67 .4) 28 (%32.6) 86 (% 81.1)
Personel 18 {%90) 2 (%10) 20 (%18.9)
Toplam 76 (%74.6) 30 (%29.4) 106 {%100)
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Tablo IV. Zihinsel Ozirls Ogrencilerde HAV Seropozitif-liginin Yas Gruplarina Gére Dagilimi.

3-7 yas 8-11 yas 12-17 yas 18-25 yas 26-36 yas Toplam
Total anti-HAV pozitif 2 {%20) 18 (%62) 23 (%71.8) 10 (%100) 5{%100 58 (%67 .4)
Total anti-HAY negatif 8 (%80} 11 {%38) 9 (%28.2) - - 28 (%32.6)
Toplam 10 29 32 10 5 86 (% 100)

ronegatifligi saptanan iki olgu 19 ve 21 yasla-
rinda stajyer 63retmenler olup seronegatil ol-
gularm asilanmasina baslanamadan okul-
daki 7 yasindaki bir erkek ogrencide akul
HAV enfeksiyonu gelismis.ardindan 8,10 ve
12 yaslarindaki ti¢ seronegatif 6grenci ve
yukarida so6z edilen iki seronegatil Ogret-
mende de akut HAV enleksiyonu ortaya
cikmis, dgretmenlerden birisinin hastanede
yatinlarak izlenmesi gerekmistir.

TARTISMA

Viral hepalil etkenlerinden HAV ve HBV
bhulasma 6zellikleri nedeniyle toplu yasanilan
verlerde normal populasyona gére daha [azla
risk olusturmaktacir. Ulkemiz HBV enfeksi-
yonu yoninden bolgelere gore degiskenlik
gdstermekle birlikte genel olarak orta de-
recede endemik tlilkeler arasinda yer almak-
tadr. Ulkemizde yapilan degisik ¢alismalarda
herhangi bir risk grubuna
gulardan c¢ocukluk yas grubunda HBsAg po-
zitifligi %0 ile %13.2 arasinda, erigkinlerde
ise 92-14.3 arasmda bildirilmekte: ayrica
yasla,dogu illerine gidildik¢e ve belli risk gru-

girmeyen ol-

bundaki kisilerde HBsAg pozitifliginin ve HBV
ile karsilasma orammn arthif bildirilmek-
tedir. Ulkemizde HAV seroprevalansi yiiksek
olup seroporzitiflik kiiciik yaslardan itibaren
saplanmakta ve yasla birlikte artmaktadr,
ancak son yillarda gelisen alt yap: hizmetleri,
sosyoekonomik dlizeyin artmasi gibi ne-
denlere bagh olarak ozellikle sosyoekonomik
diizeyi yiiksek gruplarda HAV ile karsilasma

yasmm adolesan déneme dogru kaymakla

oldugu gozlenmektedir. Ulkemizdeki degisik
calismalarda HAV seroprevalanst 1-15 vyas
arasi cocuklarda % 4-76.1 arasinda: 16 yas
tizeri ve eriskinlerde %43-100 arasmda bil-
dirilmektedir'®. Bu cahsmada zihinsel oziiv-
Itler okulu &grencilerinde anti HAV seropo-
zilifligi %67.4 olarak saptanmis ve bu oramn
yasla hirlikte arttifl, seronegalil olgularin

daha c¢ok 3-7 vyas grubunda olduklan
gozlenmistir. {limizde 1998 yilinda 3-18 yas
aras: saghikli gorintmdeki 172 gocuk ve ado-
HAV
prevalans: ile ilgili bir cahsmada seropo-
zitifligin - %47 oldugu saptannustir?. HAV

tuvalet

lesanlarda yapnus oldugumuz sero-

bulasmasinda ortak kullanum  ve
kisiden kisiye yakm temas onemli olup bu
calismada HAV seropozitiflifinin gok ytiksek
olmamasmun nedenleri okulun yeni olmasi.
tuvalel sayilarnm [azlalif ve bakmmmin iyi
olmasi, olgularm tdmuanin yatl olarak kal-
mamasi, cogunlugun gindtizlt olarak bu ku-
ruma egitim icin getirilmeleri olabilecegi:
ayrica kurumun son iki yildan beri 6grenci
sayisinda belirgin artisin  olmasit ve yalh
ogrenci kabul edilmesine de son iki yildir
baslanmasi ve bu nedenle de kurumda c¢ok
stireli kalan bulunmamasimn

uzun olgu

etken olabilecegi dusuntlmutstir. Bununla
birlikle okuldaki bir dgrencide ortaya ¢ikan
akut HAV enfeksiyonunun kisa strede Ug¢
vgrenci ve iki dgretmende semplomalik HAV
enfeksiyonuna yol acnus olmasi ve ozellikle
ogretmenlerden birinin  uzun streli  has-
tanede yatmasimn gerekmesi bu kurumlarda
korunmanm ve

bulasici  enleksiyonlardan
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agtlanmanin énemini bir kez daha géster-
mektedir.

HBV' nin zihinsel 6ztrlii ¢ocuk ve eriskin-
lerin bulundugu kurumlarda, yetistirme yur-
du ve benzeri yerlerde kalan kisiler arasinda
vaythminm fazla oldugu bilinmekiedir. Da-
nimarka'da yas ortalamalar: 49 olan cocuk ve
eriskin 126 mental retarde olguda HBsAg po-
zitilligh %7.9, and HBc IgG porzitifligi ise
%35.7 olarak saptanmis®, Japonya'da 6 zi-
hinsel dzurli merkezinin iki yil boyunca iz-
lendigi bir cahsmada 751 Down sendromlu
373 zihinsel 6ztirlii olguda HBsAg pozitifligi
%9.1, anti HBc 1gG pozitifligi %48, anti HBs
pozilifligi ise %39.7 olarak saptanmstir(9).
Ispanya'da yaslan 1-56 arasinda degisen 161
mental relarde olgunun HBV gistergelerinin
arastinldigr bir baska calismada da HBV se-
roprevalanst %9.3 olarak saptanmis ve 17
yas altinda bu oran %1.1 iken 17 yas tizeri
olgularda %20.6 oldugu gézlenmistir'®, Bu
tr kurumlarda ortam kota
kisiler

kosullarimn

olmast durumunda arasinda en-
[eksiyon yayilimimin daha fazla oldugu hi-
linmekte olup Johannesburg'da birbirinden
10 km uzakhkla iki zihinsel &ztrlt merke-
zinde yapilan HBV arastirmasinda kosullar
daha kot olan ve daha ciddi hastalarn bu-
lundugu ayrica birbirlerine kars: agresif dav-
ranislarin daha fazla oldugu kurumda kalan
ozarlilerde HBV prevalans:t %68 (139/203)
olarak saptanirken diger kurumda kalan
‘Ozurhilerde bu oran %23 (40/176) olarak
saptanmistirV. Ayrica bu tir kurumlarda
kisilerin HBV ile
karsilasma oranlarnin ytiksek oldugu, bu

kalan ailelerinin  de
nedenle bu tir olgulann ailelerinin de im-
munizasyonunun  gerekli  oldugu  bil-
dirilmektedir!?14, Yapilan degisik calisma-
larda genel olarak zihinsel dzlrlit ¢ocuk ve
eriskinlerin bulundugu kurumlarda kalan ol-

gularda gerek HAV gerekse HBV pre-
valansimin  loplumun  diger kesimindeki
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kisilere gore daha yuksek oldugu; ayrica bu
tar kurumlarda kalma stresi uzadikca se-
ropozitilligin arttigt gosterilmisti’™ 7, Ulke-
mizde Tanyer G. ve ark.1® zihinsel 6ziirl
164 cocukta HBV seropfevalansnn Y 68.7
olarak saptarken ayni yas grubunda yer alan
saghikli cocuklarda bu oram %33.9 olarak
saptamis ve kurumda kalma stiresi uzadikea
seropozilifligin artigum gostermislerdir. Bizim
calismamizda calisma grubunda yer alan zi-
hinsel 6zirli toplam 86 dfrenci arasinda
HBsAg pozitifligi saptanmamis olup HBV ile
daha 6nce karsilasmis olgu sayisi (i (%3.5)
HBV' ye duyarli olgu sayisi ise 81 (%494} ola-
rak saptanmustir. [limizde ve
HBV

Manisa'da

bélgemizde
cocuklarda seroprevalansi
1997  yihnda

oldugumuz ve 5 giin ile 16 vas arasi 288

yulsek
cegildir. yapnus
cocuk ve adolesanda HIBV seroprevalansimmn
calismadall!® HBsAg
%]1. bagisik olgu oram %1.8 ve HBV en-

araslrldi@ pozitilligi
[eksiyonuna duyarl olgu orani ise %97.2 ola-
rak saptanmis ve zihinsel ozurlit 6gren-
cilerde saplanan sonuclarla benzer bulunup
aralarmda isfatistiksel olarak anlamh bir
farkhilik saplanmamistr (p=0.435}). HBV ile
karsilasma orammnn dastk olma nedenle-
rinin de HAYV ile ilgili olarak yukanda soz edi-
len nedenlerle iliskili olabilecegi dtstnal-
miustir. Bununla birlikte yinede HBV'nin bu
tiir kurumlarda horizontal bulasma riski her
zaman akilda bulundurulmaldir.

Kurumda gindizli ve yallt olarak egitim
ve O0grenim goren Ogrencilerin daha o6nce he-
sarihk

patit  veya oykiilerinin

arastinlmas1 veya ogrenilmesi ¢grencilerden

gecirme

saghkli bilgi alinmas1 mimkiin olmamasi; ai-
lelerden c¢ogunun egitim dizeyinin dustk
olmas1 nedeniyle bu tar bilgileri halirla-
mamasl; ayrica bazi ogrencilerin ailelerinin
baska sehirlerde olmas: ve okul kayitlarmcda
gecirilmis hepatite iliskin kayit bulunmamas:
mumkiin Bunun

nedeniyle olamamuslir.
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yamsira ¢ahsmanmn yapildigi kurumdaki 6g-

renci sayist sabil olmadifi, her yil yeni
ogrenciler eklendigi veya aynldigi ve ge-
nellikle aileler ¢ocuklarimn hepatit gecirme
oykulerini bilmedigi i¢in bu kontrollerin ve
yveni gelenlerin izlemlerinin strdtrtilmesi an-
lamh olacaktir.

Personelin HBV ile karsilasma durumu
degerlendirildiginde 28 yasindaki bir 6gre(-
menin tasmyier iki 6gretmen ve iki ahq olmak
tzere dort kisinin de HBV ile karsilasip
bagisiklik kazanmig oldugu, bir 83retmenin
de daha o6nceden HBV'ye kars: asilanms
oldugu belirlenmis. tasiyict oldugu saptanan
ogretmenin de daha 6nce bir yetistirme yur-
dunda kaldigit  &grenilmistir. Bolgemizde
eriskin yas grubunda HBV seroprevalansi
%23-35 arasinda olup personel sayisi az ol-
makla birlikte bu sonuclar bélgemizde bek-
lenen sonuglara uygundur. Ancak ilgilen-
dikleri kesimin ozellikleri gozénune alindi-
ginda bu tar kurumlarda c¢alisanlarm da en-
feksiyon hastaliklardan korunmasimn énemi
aciktir.

ispanya'da yapilan bir calismada 60 zi-
hinsel dzurla olgu ve 8 personel HAV ve HBV
yvoninden degerlendirilmis ve HBV prevalansi
ogrencilerde %18.5 (iki 68renci tasiyicl) ola-
rak saptamirken personelde HBV pozitifligi
saptanmamus; HAV seroprevalans: ise 6zirla
ogrencilerde %55.6, personelde %75 olarak
saplanms ve pozililligin yasla birlikte arttig
goslerilmistir??. Bu tir kurumlarda cahsan
personelin enleksiyon hastaliklarna yakalan-
ma riskinin ylksek oldugu ve bu nedenle
asilanmalarinin gerekli oldugu degisik calis-
malarda da bildirilmektedirt21.22),

Sonucta; loplu yasanilan yerlerde en-
feksiyon hastahklarindan korunmada basla
gelen kosullar temizlik kurallarma uyulmas:
hastaliklardan ko-
Zihinsel

kurumlarda kalan

ve astyla korunabilir

runmak icin as1 uygulanmasicir.

dzurltlerin - bulundugu

Zihinsel Oziirliiler Okulunda HAV ve HBV Seroprevalans

oztirlider basta olmak Uzere yatih okul.
bakimevi, yetistirme yurdu, hapishane, 1slahevi
gibi toplu yasanilan yerlerde kalanlar ile bu
kurumlarda c¢alsan ve enfeksiyona duyarh
olduklan saptanan personelin HBV acisindan
aslanmasi 6nemli olup halen Saghk DBa-
kanhg@ tarafindan bu kesimin HBV asillamas;
risk grubu kapsamunda strdirtlmektedir.
Bunun yanisira bu tir kurumlardaki égrenci
ve personelden HAV  seronegalifligi
tananlarin akutl enfeksiyonun yol acabildigi
sorunlar, izl hbulasma sekli ve olusabilecek

sap-

komplikasyonlar gézéntine alinaralk HAV'dan

korunmalk icin asilanmalarnimin da  saghk
guvencesi kapsanunda yer almas: uygun bir
yaklasim olacalktir.
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