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Ozet

Hepatit B viriis  (HBV)
formdan  ciddi  kronik  karaciger hastaliklarina  kadar  bir¢ok
Sfarkli  tablo
bulagsma  riski  basta  zihinsel ~ oziirlii  ¢ocuk  bakimevlerinde  ol—

enfeksiyonlart  asemptomalik

olusturan ~ onemli  bir  saghk problemidir. — HBV'in

mak iizere ¢ocuklarin toplu olarak bulundugu kurumlarda da—
ha  fazladur.

Bu ¢alismada  Sosyal — Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Saray Cocuk Yuvasi 'uda kalan zihinsel oziirlii 164 ve
aynt  yuvada kalan saghkli 53 olguda HBV belirleyicileri
Saghikl

oldugundan,

calisildl. (kontrol) ~ grubunun yaslari 7-13 yil  arasinda

zihinsel — oziir/ii  olgular  ile  uygun  olarak
karsilastirilmas:  i¢in.  yas ve yuvada kalma siiresi  kontrol
grubuna uyan  zihinsel oziirlii 48 olgu ayrit  olarak  grup-
landirildi.

prevalanst  %066.3;  7-13 yas c¢alisina grubunda %068.7; kontrol

Zihinsel — oziirlii  olgularin tiimiinde ~ HBV  sero—

grubunda  %33.9  olarak saptandi. HBYV seroprevalanst  ¢alisma

grubunda istatistiksel ~ olarak  anlamh derecede  yiiksekti

(»=0.0009).
cocuklarda yuvada kalma  siiresinin  artmasi ile birlikte HBV

Yuvada kalan zihinsel oziirliilerde  ve saglhkh

seroprevalans  oranlarimin  arttigi  bulundu.

Cocuk yuvalari gibi toplu yasanilan kurumlarda HBYV ile

karsilagsma  riski  yiiksektir. Bu  kurumlarda yasayan  bireylerin
zihinsel ~ oziirlii  olmasi  HBV ile  karsilasma — oramni,  aymi  or—
tamda kalan saghkli ¢ocuklara gore daha belirgin bir sekilde
yiikseltmektedir. Yuvalardaki HBYV enjeksiyonu riskini azaltmak
icin  egitim  ve bakim sartlarmmn  diizeltilmesi yamnda HBV be—
¢ocuklarin

lirleyicileri  negatif olan  personel ve belirlenip

asilanmasi gereklidir.
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Hepatit B viriis infeksiyonu, geligsmekte olan
ilkeler basta olmak iizere, tiim diinyada onemli bir
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Summary

Hepatitis B virus (HBV) infections is an important health
problem  causes different diseases including from asvptomatic
infections to severe chronic liver disease. The spreading risk of
HBYV is greater in places which children live groupped, espe—

cially in mentally handiccaped children dispensaries.

In this study. 164 mentally handicaped and healthy 53
cases staying 'Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Saray Cocuk Yuvasi’ were investigated about HBV markers.
Because of'the ages ofthe healthy (control) group are between
7-13 years, to compare mentally handiccaped cases tritely,
staying time in dispensary and ages apropriute 48 mentally
grupped
prevalance was 66.3% in all mentally handicaped cases,

handicaped  cases  are separately. HB V  sero-
68.7% in 7-13 years ages working group, and 33.0 "/, in con—
HBVseroprevalance rate was statistically signifi—
cant  degree  higher  in children
P<0.0009). It was found that, with the prolonged time ofslav—

trol group.

mentally handicaped

ing dispensary, the HBV seroprevalance rates were increased.

In the groupped living places like children dispensaries,
HBYV infections risk is higher. Ifthe children living in a dispen—
sary were also mentally handicaped, HBYV infection risk would
be higher than healthy children living in the same /daces. For
decreasing of HBV infection vrisk in dispensaries, behind the
improvement of education and care condition, HBV markers

negative staff and children should be vaccinated.

Key Words: Hepatitis B, Seroprevalance, Dispenseries
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halk sagligi problemi olusturmaktadir. Hepatit B
viriisi (HB V) insanda akut hepatit, kronik hepatit,
karaciger sirozu ve hepatoselliiler karsinoma gibi
yiksek morbidité ve mortaliteye yol acan hastalik-
larin gelisiminde rol oynar. HB V infeksiyonlannda
baslica bulagsma yatay ve dikey yol ile olur (1).
Bunun yani sira virlisiin bulagsma ve yayilmasi
cografi bolgelere gore degismektedir.

T Kim I'ecHutri 1998, 7
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HBV'nin zeka 6ziirlii ¢ocuk bakimevleri basta

olmak tiizere dershaneler, kresler, anaokullari ve
¢ocuk kliiplerinde ¢ocuklar arasinda bulastigi bilin-
Bu

koti hijyen vec sosyoekonomik durum

mektedir. kurumlardaki kalabalik yasam
kosullari,

HBV'nin bulagma oranini arttirmaktadir (2).

Bu ¢alismada HBV infcksiyonu i¢in risk grubu

olan zeka oOziirli ¢ocuk bakimevlerinde kalan
¢ocuklarda scroprevalans oraninin ve HBV'nin bu
kurumlardaki zincirinin  kirilmasi

bulagma icin

alinabilecek Onlemleri saptanmasi amaglanmistir.

Gerec-Yontem

Bu calisma 1-30 Kasim 1995 tarihinde Sosyal
Hizmetler vc Cocuk Esirgeme Kurumu Saray
Cocuk Yuvasinda yapilmistir. Calisma kapsamina
gecmislerinde hastaneye yatis veya kan transfiizyo-
nu Oykiisii olmayan ve hepatit B asis1 yapilmamais
164 zihinsel 6ziirli ¢ocuk alinmistir. Kontrol grubu
olarak; ¢aligsma kapsamindaki

¢ocuklar ile aymi

¢ocuk yuvasinda kalan vc kalabalik yasam
kosullan disinda HBV infeksiyonu ic¢in herhangi
bir risk grubuna girmeyen, c¢aligsma grubu ile ben-
zer g¢evre sartlarim paylasan 53 saghikli cocuk
alindi. Kontrol grubundaki ¢ocuklarda da hastane-
ye yatis vc kan transfiizyonu Oykiisii olmamasi ve
hepatit B asis1 uygulanmamis olmas: sartlar1 arandi.
Olgularin yas, cinsiyet ve yuvada kalis siireleri

kaydedildi.

Her ¢ocuktan 5'er mi vendz kan, antekiibital
venden, steril sartlarda alinarak santrifiij ile serum-
lar1 ayrildi. Serumlar -20 C'de saklandi. Tim olgu-
Klinik
Laboratuvarinda mikropartikiil enzim immiino as-
sey (MEIA) yontemi ile, Axiym-Abbott kiti kul-
lanilarak, HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBcigM,
HBcAg, Anti-Hbe belirleyicileri HBV
scroprcvalansinin  degerlendirilmesinde diger
Anti-HBclgG

larin serumlarinda, Mikrobiyoloji

calisildi.
bir
¢alisilamadi.

belirleyici  olan

Tablo 1. Caligma grubunda HB V belirleyicileri vc

Giillen TANYER ve Ark

Sonuglar kalitatif olarak pozitif veya negatif olarak
degerlendirildi.

Istatistiksel
¢ocuklar ile kontrol grubundaki olgularin HBV be-
bir sekilde
karsilastirilabilmesi i¢in kontrol grubuyla uyumlu

degerlendirmede zihinsel &ziirlil

lirleyici oranlarinin daha saglikl:
say1, yas ortalamasi vc yuvada kalis siiresi tasiyan
zihinsel oziirli 48 olgu ayr1 olarak gruplandirildi.
Sonuglar gapraz tablolarla gosterildi ve istatistik]
degerlendirmede student- t testi, khi- kare testi,
Fischer kesin khi- kare testi, Spearman korelasyon

testi uygulandi. Anlamlilik p<0.05 olarak alindi.

Bulgular

Yaslar1 7 ile 24 yil arasinda (ortalama
15.3+4.1y1l) olan 84'ii erkek (%51), 80'i kiz (%49)
toplam 164 zihinsel Oziirli olgu calisma grubu
olarak ve yaslar1 7 ile 13 yil arasinda ortalama
9.9+1.5 yil olan 32'si erkek (%60), 21 "i kiz (%40)
toplam 53 olgu kontrol grubu olarak c¢aligmaya
alindi. Yuvada kalma siireleri ¢alisma grubunda
5.6+1.7 (3-8) yil, kontrol grubunda 4+1.2 (2-6) yil
olarak saptandi. Olgularin higbirisine hepatit B

asist uygulanmamisgti.

Caligsma grubunda HBsAg pozitifligi %l11
(19/164), anti-HBs pozitifligi oran1 %52 (85/164),
HB YV scroprevalans orani %66.3 (104/164) olarak
HBsAg pozitifligi
orani erkek olgularda, anti-HBs pozitifligi oran1 kiz

bulundu. Calisma grubunda
olgularda istatistiksel olarak anlamli gekilde daha
HBV
acisindan ¢aligsma grubunda her iki cins arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0.56)

(Tablo 1).

yiksek bulunurken, scroprcvalanst orani

Olgularin yuvada kalma siireleri 2 ile 8 yil
Caligma grubunda HBV
ile yurtta kalma siiresi

arasinda degismekteydi.
arasinda
(r=0.74,
1). HBV scroprcvalansindaki

seroprevalansi
kuvvetli pozitif korelasyon
p=0.001) (Grafik

saptand1

cinslere gore dagilimi

Erkek Kiz Toplam Toplam
n (%) n (%) n (%) n_
HBsAg + 14 17 5 6 19 11.6 0.03
Anti-HBs + 37 44 48 60 85 52 0.05
HBYV Seroprevalansi 51 60 53 66 104 66.3 0.56
Seronegaiillik 33 40 27 34 60 34

TKlin J Pediatr 1998, 7
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Tablo 2. Calisma grubundaki HBV belirleyicilerinin yaslara gore dagilimi

HBsAg Pozitif Olgu

Anti-HBs Pozitif Olgu HB YV Seroprovalansi

Yas Yil Aralig: Olgu Sayisi (Oran) (Oran) (Oran)
5-10 30 3 (%!0) 19 (%63) 22 (%73)
1 1-15 57 6 (%l1) 28 (%49) 34 (%60)
16-20 67 7 (%10) 35 (%52) 42 (%63)
21 ve usti 10 3 (%10) 3 (%30) 6 (%60)
Toplam 164 3 (%30) 85 (%52) 104 (%63)

P 0.31 0.29 0.64

Tablo 3. Yedi- onii¢ yas ¢aligma grubu ve kontrol grubunda HB V belirleyicilerinin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu

Calisma Grubu P
HBs pozitifligi 5 (% 10.4) 3 (%5.6) 0.6
Anti-HBs pozitifligi 28 (%58) 15 (%28) 0.004
Seroprevalans 33 (%68) 18 (%33.9) 0.0009

artisin Ozellikle ilk 5 yilda oldugu gozlendi. HBV
belirleyicileri oranlarinin yaslara goére dagilimi
S'er yillik yas gruplarina ayrilip incelendiginde; ilk
10 yasta HBV seroprevalansi daha fazla olmasina
karsin, HBV belirleyicileri yoniinden yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mad1 (Tablo 2). Calisma grubu ile kontrol grubun-
daki olgularin HB V belirleyicileri oranlarinin daha
saglikli bir gekilde karsilastirilabilmesi i¢in kontrol
grubuna uyumlu sayi, yas ortalamasi ve yuvada
kalis siiresi tagiyan 7-13 yaslarindaki zihinsel 6ziir-
It 48 olgu ayr1 olarak gruplandirildi. Yedi- onii¢ yas
¢aligma grubunun yas ortalamasi1 9.7+2 yil, kontrol
(p=0.21);
calisma grubunda 4.5+£2 yil,
kontrol grubunda 4 +1.2 y1l (p=0.45) idi. Ycdi-oniig
yas ¢alisma grubunda HBsAg pozitifligi % 104
(5/48), HBV seroprevalans oran1 %68.7 (33/48);
grubunda HBsAg pozitifligi oran1t %5.6
(3/53) ve HBV seroprevalans orani %33.9 (18/53)
olarak saptandi. HBsAg pozitiflik oranlan yoOniin-
den istatistiksel fark yokken (p=0.6), anti- HBs
pozitifligi

grubunun 9.8+1.5 yil yuvada kalma

siireleri ortalamasi

kontrol

ve seroprevalans oranlar1 c¢alisma
grubunda anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p=0.04, p=0.0009) (Tablo 3). Her iki grup i¢inde
kiz
ylizdeleri arasinda istatistiksel anlamli fark bulun-
mad1 (p>0.05). Kontrol grubunda HBeAg pozitif

olgu

ve erkek olgularda HBV belirleyicileri

saptanmazken, caligma grubunda HBsAg'i

20

pozitif olan 5 olgunun 4'iinde HBeAg'i pozitif bu-

lundu.

Kontrol grubundaki olgularda yuvada kalma
HBYV Dbelirleyicilerine etkisi

lendiginde olgularin HB 'V seroprevalans orani yu-

sliresinin ince-
vada kaldiklar1 siirenin artmasi ile birlikte anlamli
olarak yiikselmekteydi (r=0.87, p=0.04) (Grafik 2).

Tartisma

HBV enfeksiyonu 6nemli bir saglik sorunu
olusturmakta ve bugiin tim diinyada 300 milyon
HBV tasiyicist oldugu tahmin edilmektedir (3).
Ulkemizde tahmin edilen HBV tasiyicisi sayisi ise
3 milyon kadardir (4). Cesitli ¢alismalarda iilke-

mizdeki ¢ocukluk yas grubunda HBV tasiyicilik

oranlar1 %2.1 ile %9.2 arasinda, seroprevalans
oranlan %8.4 ile %?22.2 arasinda bulunmustur
(5-11).

HBV'nin zihinsel dziirlii ¢ocuk yuvalan basta
olmak iizere ¢ocuklarin toplu halde bulunduklari
dershaneler, yatilt okul, kresler, anaokulu vc ¢ocuk
kliplerinde c¢ocuklar arasinda bulastigr gosteril-
mistir. Kalabalik ve kotii yagsam kosullan, kotii hij-
yen ve sosyoekonomik durum HBVniin bulagma

oranini arttirmaktadir (2,12-16).

HBYV

zihinsel

Diinyada endemisinin
ilkelerde,

lerinde

distuk
ozlrlilerin kaldigi
HBsAg pozitifligi

oldugu
bakimev-

yapilan c¢aligsmalarda

T Kim Pediatri 199,1, 7



ZIHINSEL OZURLU YUVA COCUKLARINDA HEPATIT B SEROPREVALANSI

%
80 - HBsAg +
S HBsAk +
60 ASeroprev
40
2 Siire(Yii;
0 10

Grafik 1. Caligsma grubunun yuvada kalma siiresinin HB 'V be-
lirleyicilerine etkisinin gosterilmesi (HBYV seroprevalans: igin
r=0.74).

o
80
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20
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Grafik 2. Kontrol grubunun yuvada kalma siiresinin HB V
belirleyicilerine etkisinin gosterilmesi (HBV seroprevalansi
i¢in r=0.S7).

%12.5-%18.3 arasinda, HBV seroprevalans orani
%66 dolaylarinda bulunmustur (17-21,2). Calis-
mamizda yuvada kalan zihinsel oziirli 164 olguda
HBsAg pozitifligi %11.6, HBV seroprevalans orani
ise %66.3 bulunmustur. Genel popiilasyona gore
HBV enfeksiyonu igin toplu yasam kosullan gibi
bir risk tasiyan kontrol grubundaki yuvada kalan
saglikli ¢ocuklarda HBsAg pozitifligi %5.6, HBV
%33.9
1986 yilinda yuvada kalan saglikli

seroprevalans orani saptanmistir.
Kemahli'nm

cocuklarda yaptiklar1 c¢aliymada bulunan HBsAg

T Klin .1 Pedialr 1998, 7
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pozitifligi (% 12) ve HBV seroprevalans oranlari
(%44.6) bizim ¢aligsmamizda bulunan oranlardan
daha yiiksektir (22). Kontrol grubundaki HBsAg
pozitiflik orani iilkemizdeki genel ¢ocuk populas-
yonundaki degerlere benzemekte, ancak H B V sero-
prevalans oranit agisindan iilkemiz degerlerinden
yiksek goriilmektedir. Zaman i¢inde ¢ocuk yu-
valarindaki saglikli ¢ocuklarda HBYV bclirleyici-
lerindeki bu

kosullarinin dneminin anlagilmasi ve diizeltilmeye

diisme, genel hijyen ve g¢evre

calisilmasina baglanabilir.

Kontrol grubu ile karsilastirabilmek igin ele
aldigimiz 7-13 yaslarindaki zihinsel 6ziirli ¢ocuk-
lardaki HBsA g pozitifligi oran1 kontrol grubu ile is-
tatistiksel olarak anlamli fark gdstermemesine
karsin (p=0.6), HBV seroprevalanst orani anlaml
derecede fazla bulunmustur (p=0.0009). Bu
sonuglar zihinsel oOziirlilerde HBV ile karsilas-
manin ve antikor gelismesinin daha yiiksek
oldugunu, ancak tasiyicilik riskinin olusmasinda zi-
hinsel oziirliligiliniin anlamli bir etkisi olmadigini
gostermektedir. Zihinsel o&ziirlillerde goézlenen sik
Opiisme, salya akmasi, tikiirme, objeleri agza
gotiirme, kendine zarar verici veya saldirgan (isir-
ma, tirnaklama) hareketler gibi davranis o6zellikleri
yaninda kalabalik yasam kosullar1t HBV enfeksiyo-
nunun bulagma riskini arttinuaktadir (23,24).

Kontrol grubunda HBeAg pozitif olgu yokken,
7-13 yas calisma grubunda bulunan 5 HBsAg pozi-
tif olgunun 4'iinde aktif viral replikasyonun isareti
olan HBeAg'i pozitif bulunmustur; bu olgularin
bulastiriciligr ytiksektir.

Zihinsel 6ziirli olgularin tiimi ele alindiginda
HBsAg pozitifligi erkek olgularda istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur
(p=0.03). Kiz olgularda ise anti-HBs olusturma
orant daha yiiksektir (p=0.05). Bununla beraber
HBYV ile karsilagmayi1 gdsteren HB V seroprevalans
oranlarinda her iki cins arasinda anlamli bir fark
yoktur. Bu degerler zihinsel 6ziirli erkek g¢ocuklar-
da HBsAg tastyiciligt oraninin yiiksek oldugunu
bildiren

Zihinsel o6ziirli erkek olgular tasiyiciliga, kiz olgu-

literatiir bilgisi ile uyumludur (17).

lar ise immiin yanit gelistirip antikor olusturmaya
egilimli olsalar da, HBV'ii ile esit oranda karsilagsma
riskine sahiptirler. Kontrol grubundaki olgularda ve
zihinsel o&ziirli 7-13 yas grubu olgularda ise cin-
siyetin HB V belirleyicileri lizerine etkisi gosterile-
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raemistir. Bu durum 7-13 yas grubundaki olgu

saydam: diisiik olmasina baglanabilir.

Yedi- onii¢ yas grubu ile kontrol grubunun be-
lirleyicilik oranlarini cinsiyete gore, birbirleri ile
karsilastirdigimizda erkek olgularda HBV belir-
leyicilerinin oranlari1 kontrol grubuna gdre rakam-
sal olarak yiiksek olmasina karsin istatistiksel
olarak anlamlilik bulunamadi. Zihinsel 6ziirli 7-13
yas kiz olgularda ise anti- HBs ve seroprevalans
orant kontrol grubuna gore istatistiksel olarak an-
laml1 olarak yiiksek idi. Bu sonuglar zihinsel &ziir-
li olgularda erkek olmanin HBsAg tastyicilig1 igin
bir risk oldugunu, ancak seroprevalans orani agisin-
dan ek bir risk getirmedigini; zihinsel 6ziirlii olgu-
larda kiz olmanin ise HBV'iQi ile karsilagsmada
saglikli kiz olgulara gore ek bir risk olusturdugunu
diigiindirmektedir.

Calisma ve kontrol grubunun her ikisinde de
HBYV seroprevalans orani yuvada kalis siiresinin
artig1 ile yiikselmektedir. Bu artig, her iki grupta da
toplu halde yasama vc koti yasam kosullarinin et-
kisine baglanabilir. Ancak =zihinsel o6ziirli olgu-
larimizda HBV scroprcvalansinin kontrol grubuna
gore daha fazla olmasi, toplu halde ve kotii yasam
kosullarinin yani sira zihinsel ozirliilere 06zgi
davranis 6zelliklerinin HBV ile karsilagsma riskini
arttirmasina baglamaktayiz. Seroprevalans oranin-
daki yiikselme 6zellikle ilk 5 yilda olmaktadir.

Zihinsel oziirli olgularda vc kontrol grubunda
HBV belirleyicilerinin oranlan farkli yas gruplar:
ele alinarak karsilastirildiginda yas gruplari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mamistir. Ancak zihinsel 6ziirlii ¢ocuklarin 10 yas
ve daha kiigiik olanlarinda seroprevalans orani, bu
grubun diger yas gruplarina gore rakamsal olarak
daha yiiksek idi (Tablo 2). Zihinsel &ziirlilerde
bagisiklik sistemlerinin tam gelismedigi vc enfek-
olduklar1 bilinmektedir (25).
Ayrica zihinsel oziirliilik kiigiik yas ile birlestigi

siyonlara egilimli

zaman, bu olgularda enfeksiyon riskini arttiran isir-
ma, salya akmasi, objeleri agza gotiirme gibi 6zel

davranig bigimlerinin etkisi de artacaktir.

Sonu¢ olarak zihinsel &ziirlilerin kaldig:
¢ocuk yuvalarinda HBV enfeksiyon riski oldukca
yiiksektir. Bu riski azaltmak i¢in yuvalarda c¢alisan
personel, zihinsel 6ziirli ¢ocuk bakimi ve bulasici
hastaliklardan

genel ve bireysel temizlik kalitesi arttirtlmali ve en

korunma konusunda egitilmeli;

22
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onemlisi yuvaya giriste tiim personel ve g¢ocuklar

hepatit belirleyicileri ydniinden arastirilmali,

séronégatif ¢ikanlar asilanmalidir.
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