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Turgut Ozal Tip Merkezi’ne basvuran 2-16 yas grubundaki
cocuklarda Anti-HAV IgG seropozitifligi
Anti-HAYV IgG seropositivity in children aged between 2-16 years

who were admitted to Turgut Ozal Medical Center

Metehan Ozen!, Saim Yologlu?, Yuksel Isik! , Mehmet Sait Tekerekoglu?

Amac: Bu calismada, Dogu Anadolu’da hizmet veren bir tiniversite hastanesinin Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na
basvuran 2-16 yas grubundaki olgularda hepatit A viruisu i¢in seropozitifligi tespit etmek istedik.

Gerec ve Yontem: 2004 Ocak - 2005 Temmuz tarihleri arasinda klinigimize bagvuran 2 yas ile 16 yas arasindaki 685 ¢ocuk hasta ¢alismaya
alindi. Serolojik verilerin degerlendirilmesinde %2 testi kullamildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgular1 yas gruplarina gore inceledigimizde, hepatit A seropozitifliginin okula giden ¢ocuklarda okul éncesine
gore anlamli derecede arttigim tespit ettik (x2: 18,46, p<0,00001). Sehir merkezinden ve kirsal kesimden bagvuran olgular arasinda ise
seropozitiflik acisindan anlamli fark yoktu (x2: 0,82, p=0,365).

Cikarimlar: Cocuklarda hepatit A enfeksiyonu ile temas yas1 ergenlik donemine dogru kaymaktadir. Ilk 6gretime baslayacak cocuklara Hepatit
A enfeksiyonundan korunmak i¢in asilama onerilmelidir.

Anahtar kelimeler: hepatit A enfeksiyonu, Malatya, seropozitiflik

Objective: We aimed to determine the seropositivity of hepatitis A infection in patients aged between 2-16 years who were admitted to the
Department of Pediatrics of a university hospital in Eastern Anatolia.

Material and Method: We studied 685 subjects, aged between 2-16 years, who were admitted to our Department between 2004 January and
2005 July. We used 2 test to evaluate serological results.

Results: There is statistically significant increase of hepatitis A seropositivity in subjects attending school when compared with subjects before
primary school (x2: 18,46, p<0,00001). There is no significant difference of serological results between subjects of rural and urban origin (¥2:
0,82, p=0,365).

Conclusions: Age of exposure to hepatitis A infection for children is increasing towards puberty. Hepatitis A vaccination should be recommended
for susceptible children before attending primary school.
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Giris

Hepatit A viris (HAV) enfeksiyonu tum diinyada yaygin
olarak goruilmekle beraber gelismekte olan tilkelerde daha
stk rastlanmaktadir. Insana bulagma cogunlukla agiz-digk:
yoluyla olmaktadir. Hepatit A virust dezenfektanlara ve
1siya direngli oldugu i¢in bulasiciligr yuksek olan bir
mikroorganizmadir (1). HAV enfeksiyonu kucuk yaglarda
klinik bulgu vermezken, artan yasla beraber klinik bulgular
daha agir ve uzun suireli olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Hepatit A virtisii epidemiyolojisinde genel olarak iki cesit
seroprevalanstan bahsedilmektedir (2). Dinya Saglik Orgutu
(DSO), gelismekte olan ulkelerde, ozellikle tropikal
bolgelerde, HAV enfeksiyonunun “hiper-endemik” tipte bir
epidemiyolojik 6rnege uydugunu belirtmektedir. Bu ornekte
olgular daha kiicik yaslarda, 6zellikle hayatin ilk on yilinda,
virts ile karsilagmaktadir. Ikinci ornek olan “orta-endemik”
epidemiyoloji ise 0zellikle gelismis tilkelerdeki ergen veya
geng erigkin nufusu kapsamaktadir. Bu ulkelerde hastalik
yasinin ¢cocukluk doneminden ergenlik ve erken erigkin
doneme kaydig: bildirilmektedir. Turkiye’de ise her iki
epidemiyolojik ornek gorulmektedir (2).

Son yillarda, Turkiye’de altyapiya onem verilmesi ile beraber
icilebilir nitelikte sehir suyu saglanmasi, kanalizasyon
sisteminin uygun akiginin yapilmasi, atik aritma tesislerinin
kurulmast vb. dnlemler sayesinde agiz-diski yoluyla bulagan
hastaliklarin hepsinde olgu temelinde anlamli azalma
saptanmaktadir. Turkiye’de 1990 yilina kadar hepatit A ve
B “Hepatit” baslig1 altinda bildirildigi i¢in bu donem dncesine
ait elimizde yeterli bilgi yoktur. Bu tarihten sonra bildirilen
olgu sayist ise her y1l giderek azalmaktadir; 1990 yilinda
30662, 1999 yilinda 14323 ve 2004 yilinda 8824 olgu (3).
Ayrica bu donemde Turkiye nufusundaki artig da goz ontinde
tutulursa, olgu sayisindaki azalma daha dikkat ¢ekici
olmaktadir.

Bu c¢alismada oncelikle Malatya’da hizmet veren bir
tiniversite hastanesinin Cocuk Sagligi ve Hastaliklar:
Anabilim Dali’na bagvuran olgulardaki anti-HAV IgG
seropozitifligini saptamak ve gelismis ulkelerde ve
Turkiye’nin daha yuiksek sosyoekonomik degerlere sahip
illerindekine benzer sekilde HAV enfeksiyonu sikliginin

azalip azalmadigini belirlemek istedik.

Gerec ve Yontem
2004 Ocak - 2005 Temmuz tarihleri arasinda Inonu
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Universitesi T1p Fakultesi, Turgut Ozal T1ip Merkezi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na bagli yatakl
servislere yatirilarak tedavi edilen veya Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklar: Bilim Dali Poliklinigi’ne bagvuran 2 yasindan
buytk 17 yasindan kuguk cocuklar calismaya alindi.
Daha dnce 2 doz HAV agis1 yaptirdigini belirten ailelerin
cocuklar1 bu ¢aligmaya alinmadi. Bu arastirmaya dahil edilen
685 olgunun anti-HAV immunoglobulin M (IgM) ve IgG
degiskenleri (Dade-Behring) ELISA yontemi ile Inonu
Universitesi Tip Fakultesi Turgut Ozal Tip Merkezi Temel
Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda ¢alisildi. Olgularin serolojik
sonuglari ise Tip Merkezi bilgisayar sisteminden SPSS 13.0
programina duizenli araliklarla kaydedildi.

Istatistiksel degerlendirme SPSS 13.0 ile yapildi. Aragtirma
verilerimiz sayilabilir verilerden olustugu igin, istatistiksel
degerlendirmede parametrik olmayan bir test kullanildi.
Anti-HAV IgG serolojik degiskenini yas, cinsiyet, yerlesim
yeri ve sehir gibi bagimsiz degiskenlere gore degerlendirmek

igin %2 testi kullanildu.

Bulgular

Calismaya dahil olan 685 olgunun 324’1 kiz (%47,3) ve 361’1
erkek (%52,7) idi (Tablo I). Kiz olgularin %27,7’si ve
erkeklerin %24,3* 1 HAV ile temas etmisti ve cinsiyet agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (x% 1,03, p>0,05).

Tablo I: Turgut Ozal Tip Merkezi’ne bagvuran olgularin demografik

ve anti-HAV IgG serolojik verilerinin degerlendirilmesi

Ozellikler Olgu Sayis1  HAV IgG (+) xz
n (%) n (%) )

Yas
3-6 286 (41,7) 50 (17,5) X21 18,46
7-16 399 (58.3) 128 (32,1)  p:0,000017
Toplam 685 (100) 178 (25.9)

Cinsiyet
Kiz 324 (47,3) 90 (27,7) X21 1,03
Erkek 361 (52,7) 88 (24,3) p: 0,31
Toplam 685 (100) 178 (25.9)

Sehir
Malatya 564 (82,4) 149 (26,6) X21 0,31
Malatya dis1 121 (17.,6) 29 (23,9) p: 0,576
Toplam 685 (100) 178 (25.9)

Yerlesim yeri
Sehir merkezi 570 (83,2) 152 (26,6) X21 0,82
Kirsal 115 (16,8) 26 (22,6) p: 0,365
Toplam 685 (100) 178 (25.9)
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Olgularin yas dagilimina baktigimizda; okul dncesi grubu
temsil eden 3-6 yas grubunda 286 gocuk (%41,7) ve okul
donemini temsil eden 7-16 yas arasinda 399 ¢ocuk ve ergen
(%58,3) bulunmaktaydi. Tim caligma grubunda anti-HAV
IgM oran1 %3 ve IgG oran1 %25,9 olarak tespit edildi. Yas
gruplarma gore inceledigimizde okul oncesi grupta 50
cocugun (%17,5) ve okul donemindeki 128 olgunun (%32,1)
anti-HAV IgG seropozitifligi mevcuttu. Beklenildigi gibi,
okul donemindeki ¢ocuklarda seropozitiflik oraninin daha
yiiksek oldugunu ve bunun da istatistiksel olarak anlaml
oldugunu saptadik (x2: 18,46, p<0,00001).

Bu ¢alismaya dahil etmedigimiz ancak bulgularina dayanarak
HAV serolojisini arastirdigimiz 2 yas alt1 9 ¢ocuktan sadece
birinde anti-HAV IgG pozitif (%11) idi. Annenin anti-HAV
IgG sonucu pozitif oldugu i¢in, cocugun seropozitifliginin
gecirilmis enfeksiyonu mu yoksa anneden plasental yolla
gecen pasif antikoru mu isaret ettigini saptayamadik.
Olgularin buyuk ¢ogunlugu (%82,4) Malatya ilinden
bagvurmustu. Geriye kalan toplam 121 olgunun dagilimi
agagida belirtilmistir; Adiyaman 95, Kahramanmarag 21 ve
Elazig 5 olgu. Malatya digindan (%23,9) veya icerisinden
(%26,6) basvuran hastalarin HAV seropozitifligi istatistiksel
olarak farkli degildi (x2: 0,31, p>0,05).

Hasta grubumuzun buyuk cogunlugu (%83,2) sehir
merkezinden geliyordu. Geriye kalan 115 olgu ise koy ve
dag kasabalar1 gibi kirsal kesimden geliyordu. Sehir
merkezinden gelen olgular ile (%26,6) ile kirsal kesimden
gelenleri (%22,6) karsilagtirdigimizda anlamli fark tespit
edilmedi (x2: 0,82, p>0,05).

Tartisma

Hepatit A viriis enfeksiyonlar: ¢ogunlukla gen¢ yastaki
cocuklarda gorilmektedir. Ancak son yillarda tim dinyada
HAV epidemiyolojisinde belirgin bir degisiklik sonucu viriis
ile temas giderek ileri yaglara kaydi. Gelismis tilkelerde
enfeksiyona duyarl: erigkin sayisinda hizla artis olmasi, bu
hastalig1 sadece gelismemis tuilkelerin sorunu olmaktan
cikarmaktadir. Ustelik gelismis tilkelerde daha ileri yaglardaki
virtisle temastan dolay1 hastaliga bagli komplikasyonlara
daha sik rastlanilmaktadir. Ozellikle kolestatik ve tekrarlayan
klinik tablo ile seyreden olgularda uzun sureli hastanede
yatig gerekmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda Turkiye’deki HAV seroprevalansi

cografik bolge, yas ve sosyoekonomik durum ile yakindan
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iliskili olarak bildirilmektedir. Kanra ve ark. (4) 1998 yilinda
butun ulkeyi temsil edecek sekilde gruplara ayirdiklar
bolgelerdeki 9 ilden gelen orneklerle yaptiklari bir caligmada,
tilke genelinde 25-29 yas arasinda HAV seroprevalansini
%91 olarak belirtmektedirler. Ancak bahsedilen orana bu
calismada Malatya’ya cografik olarak en yakin olan Erzurum
ve Diyarbakir illerinde 9-10 yaglarinda ulasilmaktadir.
Turkiye’nin 3 buyiik ilinde (Ankara, Istanbul, Izmir) ise bu
tabloya 15-19 yaslar1 arasinda ve Edirne-Trabzon gibi illerde
ise 20-24 yagslarinda ulagilmaktadir. Turkiye’nin batisinda
bulunan sehirlerde gelismis tlkelerdekine benzer bir sero-
epidemiyolojik dagilim goze ¢arpmaktadir (4-6). Bunun
aksine Dogu ve Guneydogu Bolgeleri’ndeki sehirlerde,
gelismekte olan ulkelerdekine benzer, tilke ortalamasinin
tizerinde bir seropozitiflik oran: ve uistelik daha erken yasta
virtis ile kargilasma bildirilmektedir (4,7,8). Bu bolgeler
DSO tarifine gore “hiper-endemik” seroprevalans tanimina
uymaktadir.

Diuinyanin gelismekte olan tilkelerinde de HAV enfeksiyonu
siklig1 azalmaktadir. Yakin zamanda, Hindistan’da degisen
HAV epidemiyolojisini tespit etmek amactyla gerceklestirilen
bir ¢calismada, kentsel bolgede 35 yas altindaki erigkinlerde
seroprevalans %57 olarak tespit edilmistir (9). Bu oran ayn1
bolgede 1982 yilinda yapilan ¢alismada bildirilen %98,2
oranindan anlaml: olarak dusuktur (9). Benzer sekilde
Polonya’da yapilan bir ¢aligmada; 1990 yilinda HAV
seropozitiflik olgu oranit 0-50 yas aras: grup icin %58 iken,
1999 yilinda yaklasik yar1 yartya azalmistir (%30.8) (10).
HAV enfeksiyonu insidansi diinyada oldugu gibi Turkiye’de
de benzer bir egilim gostererek hizla azalmaktadir. Ozellikle
sosyoekonomik olarak daha varlikli ve saglikli bir yaprya
sahip olan bat illerindeki olgu sayisinda azalma dogu illerine
gore cok daha belirgindir (4-6). Tosun ve ark. (5) yakin
zamanda Manisa ilinde yaptiklar1 bir ¢aligmada 2-17 yas
arasindaki 1123 olguda ortalama HAV seroprevalansini
%439 olarak bildirmektedirler. Bizim ¢alismamizda da tim
yas gruplarinda (2-16 yas) anti-HAV IgG seropozitifligini
ortalama %?27,4 oraninda tespit ettik. Her ne kadar
calismadaki hastalarin ¢ogunlugu Malatya ilinden olsa da,
121 hasta (%17,6) komsu illerden hastanemize bagvurmustu.
Komgu sehirlerden gelen olgular ile Malatya’dan bagvuranlar
arasinda anti-HAV IgG seropozitiflik oran arasinda anlaml
fark yoktu. Hastanemize bagvuran hastalarin seropozitiflik
oranlar1 goz ontine alindiginda, HAV enfeksiyonun ileri

yaglara kaydig1 anlagilmaktadir. Bu veriler DSO tarifine



gore “orta-endemik” epidemiyoloji ornegine benzemektedir.
Malatya ilinde daha dnce HAV seroprevalansi uizerine
yayimlanmig bir ¢calisma bulunmamaktadir. Ancak, hem
cografik olarak ¢ok yakin (sehir merkezleri arast 90 km)
hem de sosyo-kiiltiirel olarak ¢ok benzer olan komsu Elazig
ilinde 10 y1l dnce 0-18 yas arasindaki 941 olguda yapilan
bir arastirmada 6 yasinda anti-HAV IgG seropozitifliginin
%72,5 ve 14 yas uizerinde %100 oldugu bildirilmektedir
(8). Bu oranlar ile karstlagtirdigimizda, guniimiizdeki verilerin
daha dusiik oldugu dikkat ¢cekmektedir.

Son yillarda alt yap1 hamlesinin dogu illerine de kaydig1 ve
ozellikle bu bolgelerde sehir merkezinde yasayanlarin
Turkiye’nin batidaki illerine benzer epidemiyolojik verilere
sahip oldugu dikkati cekmektedir. Ayrica sosyoekonomik
durumun daha disiik oldugu kirsal bolgelerde yasayanlarin
oraninin ise daha yiiksek oldugu bilinmektedir (4,7,9). Kirsal
kesimden gelen olgular sehir merkezinden gelenlerle
karsilagtirdigimizda istatistiksel olarak anlamli fark
bulamadik. Bu bulgu da sadece sehir merkezlerinde degil
kirsal bolgede de kisisel bakimin arttigina, alt yapinin
gelistigine ve ozellikle temiz igme suyunun saglandigina
isaret etmektedir.

Gunumiizde, hem dunyada hem Turkiye’ de degisen bu
tablonun arkasinda sadece sosyoekonomik durumun
iyilesmesi ve altyapi ¢aligsmalarinin hizlanmasi degil, ayni
zamanda hepatit A agilamasina pek ¢ok kurumda oncelik
verilmesinin de etkisi bulunmaktadir. Amerika, Avustralya,
Finlandiya vb. gelismis ulkelerde hepatit A asis1 ulusal
genigletilmis bagisiklama semasia 2000 yilindan sonra
alinmugtir. Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan yurutilen
genigletilmis bagisiklama programinda heniiz bulunmayan
bu as1, cocuk hekimleri tarafindan ailelere onerilmekte ve
isteyenlere uygulanmaktadir.

Ulkemizde her bolgenin epidemiyolojik verileri farkli oldugu
icin yapilacak serolojik aragtirmalardan sonra agilama yasinin
planlanmas1 hususuna dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu
calismada klinigimize bagvuran hastalarin ergenlik
doneminde bile yaklagik ticte birinin virusle karsilastigini
tespit ettigimiz icin, ilkogretim ogrencilerine HAV igin
astlamanin tavsiye edilmesini Onermekteyiz.
Unutulmamalidir ki, HAV enfeksiyonu erigkin yastaki
olgularin %10-15’inde daha ag1r bir klinik tabloya yol agtig1
ve istirahat gerektirdigi igin, salginlar esnasinda ciddi zaman
ve is giicti kaybina yol agmaktadir (11).

Bu ¢aligma hastane temelli bir aragtirma oldugu i¢in toplumdaki
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siklik hakkinda fikir verici olmakla beraber, HAV
seroprevalanst hakkinda temel ¢tkarimlar yapmak i¢in uygun
degildir. Malatya ilindeki HAV seroprevalansini belirlemek
icin rastlantisal ornekleme yontemine dayanan bir calisma
yapmak gerekmektedir. Ornekleme yontemi ile yapilacak bir
caligsma ile bolgede HAV ile temas yaginin saglikli olarak
belirlenmesi ve agilama stratejisi gelistirilmesi gerekmektedir.
Sonug olarak, Malatya ve komsu illerden klinigimize
bagvuran olgularin anti-HAV IgG seropozitiflik oran1 goz
ontine alindiginda, HAV ile temasin ileri yaglara kaydig:
dusunuilmektedir Her cografik bolgede farkli epidemiyolojik
veriler oldugu icin, maliyet-etkinlik konusu goz onunde
bulundurularak asilama caligsmalarina 6nem vermek

gerekmektedir.
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