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OZET

Amag: Viral hepatitler gelismis ve gelismekte olan
toplumlarda halk saghg ve iilke ekonomilerini
vakindan ilgilendiren bir saglhk sorunu olarak
halen énemini stirdiirmektedir. Yaklasik olarak
tiim hepatitlerin %38 gibi yiiksek oranini hepatit
Avirusuna bagl olugsan hepatitler teskil etmektedir.
Hepatit A insidansi tilkeler, bélgeler ve hatta ayni
bélgede farkli sosyoekonomik gruplar arasinda
farkliliklar géstermektedir. Bélgesel seroprevalansi
belirlemek amaciyla bu ¢alismay: planladik.

Materyal ve Metod: Viral hepatitler gelismis ve
gelismekte olan toplumlarda halk saghg ve iilke
ekonomilerini yakindan ilgilendiren bir saglik
sorunu olarak halen énemini siirdiirmektedir.
Yaklasik olarak tiim hepatitlerin %38 gibi yiiksek
oranini hepatit A virusuna bagli olusan hepatitler
teskil etmektedir. Hepatit A insidansi iilkeler,
bélgeler ve hatta ayni bélgede farkli sosyoekonomik
gruplar arasinda farkliliklar gostermektedir. Bolgesel
seroprevalansi belirlemek amaciyla bu ¢alismayi
planladik.

Bulgular: Calismamizda, 0-15 yas arasi ¢cocuklarda
anti-HAV seropozitifligi %42.1 olarak saptadik.
Yas gruplarina gére bakildiginda ise, anti-HAV IgG
pozitifliginin; 0 - 1 yasta : %57.4 ; 2 - 6 yasta :
%33.5 ; 7 - 15 yasta : %47.8 oldugu goriildii.

Sonug: 0-1 yas arasi yiiksek seropozitiflik, anneden
gecen antikorlara baglandi. Bu yas grubu
digslandiginda ise, HAV seropozitifliginin yas ile
korele olarak arttigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A, Seroprevalans

SUMMARY

Seroprevalance Of Hepatitis A In Chidren
Between 0-15 Years Old

Objective: Viral hepatitis has importance as a
health problem which closely relates to public
health and economy of the country in the developed
and developing countries. Almost 38% of all the
hepatitis cases consist of hepatitis which occur due
to hepatitis A virus. Incidence of hepatitis A differs
among countries, regions and even between the
socio-economical groups in the same region. We
planned this study in order to determine the regional
sero-prevalance.

Materials and Methods: Anti-HAV IgG in the
serums of 708 patients who applied Zeynep Kamil
Gynecologic and Pediatric Diseases Hospital
between August 2002-February 2003 was searched.
Results: In our study, we determined that anti- HAV
sero-positivity was 42.1% in between 0-15 years
old children. In according to age groups; anti-HAV
sero-positivities were found in 0-1 years old 57.4%,
2-6 years old 33.5%, 7-15 years old 47.8%.

Conclusions: Higher sero-positivity of anti-HAV
incidence in 0-1 years old group caused by maternal
antibodies. Inspite of 0-1 years old group; HAV
sero-positivity was correlatedly increases with age.
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GIRIS

Viral hepatit A , genellikle kontamine olmus
su ve yiyeceklerin fekal oral yolla alinmasi
ile bulasan, akut, kendini sinirlayabilen bir
karaciger enfeksiyonudur. Asemptomatik
enfeksiyondan, fulminan hepatite kadar
degisen klinik tablolar ile seyredebilir.(1) Tim
diinyada yaygin olan hepatitler, tilkemiz igin
de 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.(2)
Ulkemizde hepatit A igin yapilan prevalans

caligmalar: genellikle

erigkin yas grubunu kapsamaktadir. Cocukluk
yas gruplari i¢in galismalar kisitlidir. Bu
nedenle biz gcalisgmamizda, Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi'ne
bagvuran 0-15 yas grubu gocuklarda Hepatit
A seroprevalansinisaptayarak, bolgemizdeki
durumu gostermeyi amacladik.
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MATERYAL VE METOD

Caligmamiza, Agustos 2002 ile Subat 2003
tarihleri arasinda, Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk
Poliklinigine bagvuran 708 gocuk katildi.
Hasta ailelerinin onay1 alinarak toplanan
venoz kan ornekleri, Zeynep Kamil Kadin
Dogum ve Gocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Seroloji Laboratuarinda galigmaya alinda.
Toplanan kan oérnekleri santrifiije edildikten
sonra serumu ayrigtirildi. Serum 6rnekleri
calisma giintine kadar -40°C’de saklanda.
Calismamizda Tec-time Labotech firmasinin,
tam otomatik mikro-eliza cihazi, EIAgen Anti
HAV Kkiti ve klasik mikroenzim immunassay
metodu kullanildi.

Caligsmada elde edilen bulgular degerlen-
dirilirken, istatistiksel analiz icin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 10.0 programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (ortalama, standart
sapma, frekans) yanisira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda Student t testi kullanilda.
Niteliksel verilerin kargilagtirilmasinda ise
Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar %95’lik
giiven araliginda, anlamhilik p0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma Agustos 2002 ile Subat 2003 tarihleri
arasinda, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi, Gocuk Polikliniginde,
toplam 708 olgu tizerinde yapildi. Olgularin
yaglar1 0-15 yas aras1 degismekte olup,
ortalama 6.31+3.63 olarak saptandi. Olgularin
% 51.4’1 erkek, 9% 48.6’s1 kizd1. Tium vakalara
bakildiginda Anti HAV IgG pozitifligi
%42.1’dir. Anti HAV dagilimini yas grubuna
gore degerlendirdigimizde ise; 0-1 yasta %57.4
; 2-6 yasta %33.5; 7-15 yasta %47.8 oranlar1
saptandi (Tablo:1 - Sekil:1). Yas gruplar ile
Anti HAV IgG pozitifligi arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki vardir.(p<0.01) 0-1 yas
ve 7-15 yas aras1 Anti HAV IgG varlig1 daha
yuksek orandadir.

Anti HAV IgG
_ + p
o1 26 35
=L YAy (% 42.6) | (% 57.4)
- 216 109 0,671
2-6 yay (% 66,5) | (% 33,5)
168 154
7<12 yag (% 52,2) | (% 47,8)
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Ki-Kare = 19,94; p=0,001; p<0,01
TARTISMA

Viral hepatitler gelismis ve gelismekte olan
toplumlarda, toplum sagligi ve tlke
ekonomilerini yakindan ilgilendiren énemli
bir saglik sorunudur. Hepatitler tiim diinyada
yaygin olarak goriilmekte ve prevalansi
sosyoekonomik diizeye ve cografi bolgelere
gore farkliliklar gostermektedir. Amerika’da
CDC’ye gore yilda yaklasik 60.000 hepatit
olgusu bildirilmekte ve bunlarin % 8’inden
hepatit A sorumlu tutulmaktadir. Fakat gergek
sayimin bunun birkag kati1 oldugu sanil-
maktadir.(3) Avrupa’da yapilan epide-miolojik
caligmalar olgularin ancak %20’sinin
bildirildigini gostermekte ve yilda 300.000’den
fazla kisinin hepatit A’ya yakalandig:
distiniilmektedir.(3) Resmi verilere gore
Tiurkiye’de yilda ortalama 25.000 civarinda
viral hepatit olgusu bildirilmekte ve ancak
olgu sayisinin 200.000’in {izerinde oldugu
tahmin edilmektedir.

Etiyopya’da 5 yasindaki cocuklarin %90’i
enfekte durumdadir. Prevalans erken
eriskinlige kadar yiiksek kalir, daha sonra
azalir.(4) Bu patern gok fakir tilkelerde goriiliir.
Erken enfeksiyon gogunlukla subklinik
hastaliga yol agar. Ikinci patern Brezilyanin
Amazon bolgesinden bildirilmistir. Bes yasta
enfekte gocuk azdir, ancak 10 yas itibariyla
%90’1 enfekte olmustur.(5) Orta derecede
endemisite olan tiilkelerde o6rnegin
Yunanistan'’da, %90 prevalansa erken
erigkinlige kadar ulasilamaz(6) ABD, 4. paterni
temsil eder. 15 yasta prevalans %10’a ulagir
ve geng erigkinlikte %70’e dogru yavas yavas
tirmanar.

Son olarak bazi ileri derecede geligsmis
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Diisiik endemisiteye sahip bir iilke olan
Italya’da Stroffolini ve ark. gocuk ve
adolesanlarda yaptiklar1 bir arastirmada(7)
anti-HAV prevalansini 3-5, 6-7, 11-12, 14-16
ve 17-19 yaglarda sirasiyla %2.3, %3.9, %10,
%9.7 ve %16.3 olarak tespit etmiglerdir.
Amerika’da incelenen 3970 kiside anti-HAV
pozitifligi 0-9 yasta %7, 10-19 yasta %13, 20-
29 yasta %20, 30-39 yasta %35, 40-49 yasta
%52 ve 50 yagin lizerinde %79 bulunmustur.
Ruiz-Gomez ve ark.yiiksek endemisiteye sahip
bir tlke olan Meksika’da anti- HAV
pozitifligini gocuklarda 1-3 yasta %33.4, 4-
5 yasta %86.1 bulmuslardir.(8) Ulkemiz HAV
enfeksiyonu agisindan orta endemisite
gosteren tlkeler grubuna girmektedir. Sonmez
ve ark.nin yaptig1 galismada, hepatit A
prevalansi 0-6 yas grubunda %35, 0-3 yas
grubunda %12, 4-6 yas grubunda %65.5 olarak
bulundu.(9)

Aydogan ve ark.nin ¢alismasinda ise hepatit
A prevalansi; 0-16 yasta %33.4, 0-4 yasta
%?7.8, 5-8 yasta %38.5, 9-12 yasta %40, 13-
16 yasta %68 idi.(10)Yapicioglu ise
calismasinda anti-HAV IgG pozitifligini 2-16
yasta %29.5, 8-10 yasta %52.2, 10-12 yasta
%29.5, 12-14 yasta %66.9, 14-16 yasta %71.6
saptadi.(11)

Ceylan ve ark.nin yaptigi galismada 0-15 yas
anti-HAV pozitifligi %35.5 iken, 0-2 yasta
%36, 2-4 yasta %12.2, 4-6 yasta %21.1, 6-8
yasta %32.2, 8-10 yasta %47.7, 10-15 yasta
%63.3 oraninda anti-HAV pozitifligi
buldu.(12)

Aldeniz ve ark.nmin galigmasinda ise anti-HAV
pozitifligi, 0-4 yasta %15.2 iken, 5-9 yasta
%36.1, 10-14 yasta %57.7, 15-19 yasta %92.6
idi.(13) Sahin ve ark.nin 1998’de Adana ilinde
yaptig1 galismada ise; 1-3 yasta %35.7, 4-7
yasta % 54.5, 8-11 yasta %73.7, 12-15 yasta
%76.1 oraninda anti-HAV pozitiflikleri elde
edildi(14) Oztiirk ve ark.nin calismasinda
elde edilen anti-HAV seropozitiflikleri ise; 0-
1 yasta %6.6 ,1-3 yasta %17.6, 4-6 yasta %40,
7-14 yasta %48.7°dir.(14) Canatar ve ark.nin
yaptig1 caligmada ise, 0-2 yagta anti-HAV
pozitifligi %56.9, 2-4 yasta % 16.3, 4-6 yasta
%7.7 olarak belirlendi.(15)

Harmanci ve ark.nin yaptigi galigmada,
Ankara’da sosyoekonomik diizeyi yiiksek
ailelerin 2-6 yas aras1 gocuklarda anti-HAV
seroprevalansi %2.7 olarak tespit edildi.(16)
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Sidal ve ark.min yaptigi calismada 6ay-4 yasta
%34.7, 5-9 yasta %44.4, 10-15 yasta %45.3
anti- HAV pozitifligi gortildii. L. P. Seren’in
1997°de Istanbul’da yaptig1 calismada; 1 yas
altinda %47, 1-6 yas arasinda %26, 7 yas
iizerinde %61, 0-15 yas arasinda %44.8
oraninda anti-HAV IgG pozitifligi tespit edildi.
Bizim yaptigimiz calismada ise; 0-1 yasta
%57.4, 2-6 yasta %33.5, 7-15 yasta %47.8
antiHAV IgG pozitifligi saptandi. Tim
vakalarimiz ele alindiginda, anti-HAV IgG
pozitiflik oran1 %42.1 olarak belirlendi.
Bulunan bu deger, Ceylan, Aydogan ve L. P.
Seren’in galismalarindaki 0-15 yas grubu HAV
seroprevalansi1 degerleri ile uyumluluk
gostermektedir.Calismamizda yas ile
seropozitiflik oraninin artmasi, diger
calismalar ile uyumlu bulundu. Caligmalar
aras1 farkli sonuglarin, bolgeler arasi
sosyoekonomik durumdaki degisiklikten
kaynaklandig1 goriisine varildi. Ayrica
calismalarda secgilen yas gruplarinin
degiskenlik gostermesi de, sonucglardaki
farkliliklara neden olmaktadir.

Galismamizdaki 0-1 yas arasindaki yiiksek
seroprevalans ise, anneden gecen antikorlara
baglandi. Bu yas grubunda elde edilen
seroprevalans degerlerimiz, Canatar’in
calismasindaki ayni yag grubu seroprevalans
degerleri ile uyumluluk gostermektedir. Ayni
calismada 2-6 yas grubu anti-HAV
degerlerinin, bizim galismamiza kiyasla diigtik
bulunmasinin nedeni ise; bu yas grubunda
caligmaya alinan vaka sayisinin az olmasindan
kaynaklandig1 diistiniildii. Oztiirk ve ark.nin
yaptig1 bir galismada, maternal antikorlarin
kaybolma yasinin ortalama 11.9 ay olmak
iizere 6-24 ay arasinda degistigi
belirtilmigtir.(17) Alikagifoglu ve ark.nin
yaptigi calismada anti-HAV pozitifligi 1. ayda
9%87.2; 12. ayda %3 olarak saptanmigtir.(18)
Hacimustafaoglu ve ark.nin galigmasinda 9.
ayda %13 olan maternal antikorlarin, 12. ayda
kayboldugu tespit edilmistir.(19). Ulkemiz
hepatit A agisindan orta endemisite gosteren
bolge tanimina girmektedir ve hepatit A, viral
hepatitlerin hala en sik rastlanan tipidir. HAV
seroprevalansi yag ile artmakta ve diisiik
sosyoekonomik kosullari daha c¢ok
ilgilendirmektedir. Bu nedenle HAV
enfeksiyonundan korunmada en ¢nemli
yontem su kaynaklari, yiyeceklerin
hazirlanmasi sirasinda kontaminasyonun
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agilanmasi ile kisisel yarar goriilebilir. Fakat
iilke genelinde hastalik hizi tizerine anlaml
etkisi olmaz. Orta ve yiiksek derecede hastalik
goriilen tilkelerde agresif ag1 kullanima tilke
genelinde hastaligin goriilme hizini etkiler.
Amac ulke genelinde hizi degistirmek ise,
asgilamayi rutin ag1 takvimine ekleyerek tiim
gocuklar asilanmaya calisilmalidir.
Son zamanlarda yapilan bazi galigmalarda,
maternal antikorlarin 12 ay civarinda
azalmasinin gosterilmesi nedeniyle, 2
yasindan sonra yapilan aginin, 1 yas tizerinde
de uygula-nabilecegi vurgulanmaktadir.
Bugiin gelismekte olan tilkelerde rutin agilama
calismalarina baglanmasi yoniinde bir galisma
yoktur. Bu bolgelerde yasam sartlarinin, su
ve alt yapinin degistirilmesi asilamadan daha
ucuza mal olmaktadir. Ulkemizde maliyetin
yiiksek olmasi nedeniyle, hepatit A agisinin
sadece yiksek risk altindaki kigilere
uygulanmasi onerilmektedir. Ancak ileri
yillarda, aginin maliyetinin diistirtilip, rutin
agilama programina alinmasi ideal
gozitkmektedir.
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