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Kars ili ve cevresinde 0-18 yas arasi cocuklarda Hepatit A seropozitifligi

The seropositivity of Hepatitis A in children aged between 0-18 years in Kars province and around

Yunus Yilmaz', Sefer Ustebay', Zuhal Tekkanat Tazegiin?, Dondii Ulker Ustebay’

OZET

Amag: Bu calismanin amaci Kars ilindeki ¢cocuk hasta-
larda su ana kadar arastiriilmamis olan hepatit A seropo-
zitiflik oranini belirlemek, mevsimsel iligkisini degerlendir-
mek, tlkemizin diger bélgelerindeki seropozitiflik orani ile
karsilastirmak ve epidemiyolojik calismalara katki sagla-
maktir.

Yontemler: Calisma 01.01.2012 - 31.06.2014 tarihleri
arasinda farkl sikayetlerle Kafkas Universitesi Tip Fa-
kiiltesi ve Kars Devlet Hastanesi'ne basvuran Hepatit
A 6n tanili 0-18 yaslar arasindaki ¢ocuklarda Anti-HAV
IgM ve Anti-HAV IgG dizeylerine ELISA yontemiyle ba-
kilarak yapildi. Anti-HAV IgG bakilan toplam 1065 hasta
ve Anti-HAV IgM bakilan toplam 1481 hasta geriye donik
olarak degerlendirildi. Sonuglar yas gruplarina, cinsiyete
ve mevsimlere gore ki-kare trend analizi kullanilarak in-
celendi.

Bulgular: Anti-HAV IgG seropozitifligi % 66,3 (706/1065)
ve Anti-HAV IgM seropozitifligi ise %42,7 (633/1481) ola-
rak saptandi. Mevsimsel olarak Anti-HAV IgM pozitiflik
orani Aralik-Subat aylarinda %2,4, Mart-Mayis aylarinda
%3, Haziran-Agustos aylarinda %8,5 ve Eylul-Kasim ay-
larinda %21 oraninda saptandi.

Sonug: Kars lli ve gevresinde daha énce Hepatit A se-
ropozitifligini gdsteren calisma yoktur. Bélgemizde HAV
seropozitifligi mevsimsel farkhlik gostermis olup, ytksek
olarak saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Hepatit A, gocuk, seropozitiflik

GIRIiS
Tim diinyada yaygin olarak goriilen Hepatit A
(HAV) enfeksiyonunun, serolojik prevelansi cogra-

ABSTRACT

Objective: The aims of this study are to determine the
rate of hepatitis A seropositivity in pediatric patient not
studied before in Kars, assess the relation of hepatitis A
seropositivity with seasons, compare the seropositivity
rate with the other parts of our country and contribute to
epidemiological studies.

Methods: The study was performed between 01.01.2012
— 31.06.2014 on children aged between 0-18 years old,
tested for anti-HAV IgG with different complaints and test-
ed for HAV IgM due to suspected hepatitis A, who had ad-
mitted to Kafkas University Faculty of Medicine and Kars
State Hospital by ELISA method. 1065 patients tested
HAV IgG and 1481 patients tested HAV IgM were stud-
ied retrospectively. The results were analyzed by using
chi-square trend analysis according to the age groups,
gender, and seasons.

Results: The anti-HAV Ig G and anti-HAV IgM seroposi-
tivity rates were found to be 66.3% (706/1065) and 42.7%
(633/1481), respectively. Seasonal anti-HAV IgM positive
rates were detected as 2.4% in December-February, 3%
in March-May, 8.5% in June-August, and 21% in Septem-
ber-November.

Conclusion: There is no previous study showing hepati-
tis A seropositivity in Kars and it's around. In our region,

HAV seropositivity has seasonal differences and is de-
tected highly.
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fi degiskenlik gosterir. Diinya; diisiik, orta ve yiik-
sek endemisite bolgelerine ayrilmistir [1]. Sahra alti
Afrika ve gliney Asya gibi sosyoekonomik diizeyi
disiik; yiksek endemik iilkelerde 10 yasina kadar
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¢ocuklarin %90’ indan fazlasi viriisle karsilasmaistir.
Bu bolgelerde viriisle karsilasma genellikle 5 ya-
sindan Once olur ve asemptomatik seyreder. Hem
sanayilesmis hem de sanitasyon kosullar1 kotii olan
sehirleri de bulunan orta endemik tilkelerde (Giiney
ve dogu Avrupa ve Ortadogunun bazi boliimleri)
20 yasindan kiicliklerin %80’den fazlast HAV se-
ropozitiftir. Batt Avrupa, ABD, Kanada, Japonya,
Avusturalya, Singapur gibi sosyoekonomik diizeyi
yliksek olan; diisiik endemik bolgelerde HAV sero-
pozitifligi disiiktiir (30 yasina kadar viriisle karsi-
lasma olasilig1 <%50) [2-4]. Sosyoekonomik ola-
rak daha varlikli ve saglikli bir yapiya sahip olan
iilkelerde HAYV ile karsilasma riski azalmasina kar-
sin ileri yaslarda kargilasma ve komplikasyon riski
artmaktadir. Orta endemisite bolgesi olarak bilinen
Tiirkiye’de de diinyada oldugu gibi HAV enfeksi-
yonu insidansi sosyoekonomik diizey ile iliskilidir.
Dogu illerindeki olgu sayis1 bati illerine gére daha
fazladir [5].

Bu ¢alismanin amaci Kars bolgesinde 0-18 yas
grubundaki hepatit A 6n tanili ¢ocuklarda HAV IgM
ve HAV IgG seropozitifligi ile mevsimsel iliskisini
tespit etmektir. Daha 6nce Kars bolgesinde yapilmis
benzer bir ¢alisma bulunmamaktadir.

YONTEMLER

Calisma 01.01.2012 - 31.06.2014 tarihleri arasinda
Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi ve Kars Devlet
Hastanesine ates, halsizlik, kas-eklem agrisi, karin
agrisi, ishal, bulanti-kusma, koku ve tat duyusunda
degisiklik, idrar renginde koyulagma, digki renginde
acilma, sarilik, kasinti, dokiintli ve benzer sikayet-
lerle bagvuran, 6ykii ve fizik muayenesi sonucunda
Hepatit A disiiniilen 0-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuk-
larda Anti-HAV IgM ve Anti-HAV IgG diizeylerine
ELISA yontemiyle bakilarak yapildi. ELISA yon-
temiyle Anti-HAV IgG bakilan toplam 1065 hasta
ve Anti-HAV IgM bakilan toplam 1481 hasta ret-
rospektif olarak aragtirildi. Testler ELISA yontemi
(Beckman Coulter, Access Immunoassay System,
USA) ile galisildi. Kategorik verilerin karsilagtiril-
masinda ki-kare testi kullanildi ve p < 0,05 anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 847 (%46,7) kiz, 966 (%53,3) erkek,
toplam 1813 hasta alindi. Yaglart O ile 18 arasinda
olup, yas ortalamasi 8 + 5 yil idi. Anti-HAV IgG
testi toplam 1065 hastada bakilmisti. Anti-HAV
IgG seropozitifligi %66,3 (706/1065) ve anti-HAV
IgM pozitifligi %42,7 (633/1481) olarak saptandi.
Anti-HAV IgM, kizlarin %40,3’linde erkeklerin
ise %44,9’unda pozitif iken anti-HAV IgG kizlarda
%67,7, erkeklerde %65 pozitif saptandi. Anti-HAV
IgM ve Anti-HAV IgG seropozitifligi agisindan er-
kek ve kizlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark yoktu ( p>0,05 ) (Tablo 1, 2). Mevsimsel olarak
Anti-HAV IgM pozitiflik oran1 Aralik-Subat ayla-
rinda %2,4, Mart-Mayis aylarinda %3, Haziran-A-
gustos aylarinda %8,5, Eyliil-Kasim aylarinda %21
oraninda saptandi. Anti-HAV IgG pozitifligi 0-5 yas
grubuna gore 6-12 ve 13-18 yas grubundaki hasta-
larda daha yiiksek oranda saptandi (p<0,001). An-
ti-HAV IgM pozitifligi 13-18 yas grubunda diger
yas gruplarina gore daha az saptandi ( p<0,001 )
(Tablo 3).

Tablo 1. Anti-HAV IgM oraninin cinsiyete gore dagilimi

Pozitif n (%) Negatifn (%) Toplam (n)
Kiz 279 (40,3) 413 (59,7) 692
Erkek 354 (44,9) 435 (55,1) 789
Toplam 633 (42,7) 848 (57,3) 1481

Tablo 2. Anti-HAV IgG oraninin cinsiyete gore dagihmi

Pozitif n (%) Negatifn (%) Toplam (n)
Kiz 331 (67,7) 158 (32,3) 489
Erkek 375 (65,1) 201 (34,9) 576
Toplam 706 (66,3) 359 (33,7) 1065

Tablo 3. Anti-HAV IgG ve Anti-HAV IgM sonuglarinin yas
gruplarina gére dagilhmi

Anti-HAV IgG Anti-HAV IgM
Pozitif = Negatif = Pozitif = Negatif
n (%) n (%) n (%) n (%)

0-5yas 147 (45,9) 173 (54,1) 212 (45,2) 257 (54,8)
6-12yas 336 (71,3) 135 (28,7) 335 (53,1) 296 (46,9)
13-18 yas 223 (81,4) 51(18,6) 86 (22,6) 295 (74,4)
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TARTISMA

HAV enfeksiyonu hijyen kosullariin iyilesmesine
paralel olarak 6zellikle gelismis tilkelerde goriilme
siklig1 azalmis ve viriisle kargilagsma yasi ileri yas-
lara kaymistir. Mortalitesi diisilk olmasina ragmen
salginlara yol agmasi, is-giicii kaybina neden olma-
st sebebiyle HAV enfeksiyonu hala ciddi bir halk
saglig1 sorunudur. Erigkinlerin bagisik oldugu, ge-
lismekte olan iilkelerde salginlar nadirdir. Gelismis
sanitasyon ve hijyen kosullarinin oldugu diinyanin
farkli yerlerinde, enfeksiyona duyarl niifus viriisle
karsilasinca salginlar olusabilir [6]. Gliney Kore’de
2011 yilinda bir engelli merkezinde, Tirkiye’de
2013 yilinda Afyonkarahisar’da ve Amerika Bir-
lesik Devletleri’nde 2013 yilinda 10 eyalette HAV
salginlar1 rapor edilmistir [7-9]. Japonya’da 2003
yilinda 0-92 yas arasi bireylerde yapilan bir ¢alis-
mada HAV seropozitifligi %12,2 tespit edilmistir,
0-44 yas arasi bireylerde HAV seropozitifligi nadir
bulunmus, seropozitifligin 45-49 yasindan itibaren
basladig1 goriilmiis ve ozellikle 65 yas ve iistiin-
de arttig1 tespit edilmistir. Diisiikk endemik bolge
olan Japonya’da yash popiilasyonun risk altinda
oldugu saptanmustir [10]. Yiiksek endemik bolge
Etiyopya’da 1990 yilinda yapilan bir ¢aligmada 5
yas altindaki ¢ocuklarin %50’si, 15 yasma kadar
%89’u, 15 yas itibariyle %100’1 seropozitif olarak
saptanmigtir [11]. Tirkiye’de 2000-2011 yillarinda
yapilan bir ¢alismada HAV enfeksiyonu goriilme
sikliginin 15.70/100.000°den 5.21/100.000’e geri-
ledigi goriilmistiir. Mortalite hizt da 2000 yilinda
0.06/1.000.000 iken 2011 yilinda HAV enfeksiyo-
nundan hig¢ 6liim bildirilmemistir [12].

Dogu ve Giineydogu bdlgelerimizde diger bol-
gelerimize oranla HAV seropozitiflik oranlart yiik-
sektir. Sanlurfa’da 2001 yilinda yapilan 5-9 yas
grubundaki bir calismada HAV seroprevelansi %68;
Van’da 2004 yilinda 9-10 yas grubunda yapilan bir
calismada %59,5 yine Van’da 2010 y1linda 0-18 yas
grubunda yapilan diger bir calismada %69,9 bulun-
mustur [13-15]. Kahramanmaras’ta 2007 yilinda
yapilan bir ¢calismada ise HAV seroprevelanst; 6-10
yas grubunda %74,3; 11-14 yas grubunda %83 ve
5-18 yas grubunda %92,8 bulunmustur [16]. HAV
enfeksiyonunun c¢ocuklarin %98’inde subklinik
seyretmesi, s0z konusu caligmalardaki HAV pre-
velans oranlarinin gercekte oldugundan bir miktar

daha diisiik saptantyor olabilecegini diisiindiirmek-
tedir.

HAV’in fekal oral yolla bulagmasi, kalabalik
ortamlarda ve 6zellikle okul ¢aginda bu oranin yiik-
sek bulunmasinin nedenini ac¢iklamaktadir. Kars’ta
icme suyu ve altyapinin elverissizligi, kanalizasyon
ve altyapi ¢alismalarmin yetersiz olusu hastaligin
yayilmasi i¢in 6nemli faktorlerdir. Van ili ve ¢evre-
sinde Anti HAV IgM diizeylerinin mevsimlere gore
degerlendirildigi bir ¢alismada pozitiflik oraninin
mevsimsel farklilik gosterdigi, bolgesel yagis orani-
nin arttig1 donemlerde yiiksek oranda oldugu saptan-
mistir [17]. Calismamizda da benzer sekilde en yiik-
sek Anti HAV IgM pozitiflik oraninin Eylil-Kasim
aylarinda goriilmesi 6zellikle yagislarla birlikte alt
yapi yetersizliginin orani arttirdigi lehine yorumlan-
mustir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
gore 2014 itibariyle toplam niifusu 296.466 olan
Kars ilinin kent merkezi niifusunun 79.289 (%6 ),
kirsal niifusunun 217.177 (%84 ) oldugu ve 0-18
yas grubu niifusun 110.919 ( %33 ) oldugu tespit
edilmistir. Yine TUIK verilerine gore Kars ilinde
0-18 yas grubu niifusun %29’unun (26.131) kent
merkezinde, %71°nin (84.788) kirsal bolgede ya-
sadig1 saptanmistir. Calismamizda 0-18 yas grubu
cocuklarda Anti-HAV IgG seropozitifligi %66,3 ve
Anti-HAV IgM seropozitifligi ise %42,7 olarak sap-
tandi. Calismamizin sonuglari literatiirle benzerlik
gostermesine ragmen HAV IgM seropozitifliginin
yiiksek oranda olmasi bdlgemizin sosyoekonomik
durumunun diigikligi, alt yapi- kanalizasyon ye-
tersizligi, sanitasyon ve hijyen kosullarmin azligi,
kirsal kesimde yasama oraninin yiiksekligi ve bu
bolgelerde klorlanmis igme suyu kullanim oraninin
az olmasi ile iligkili oldugunu diisiindiirmektedir.
Kars bolgesinde daha énce HAV seropozitifligi lize-
rine yayinlanmis bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ca-
lismamizda hastalarimizin HAV agilama durumlari-
nin sorgulanmamasi HAV IgM ve HAV IgG seropo-
zitifliginin sonuglaria asilamanin etkisi konusunda
yorum yapmamizi engellemistir. Sonug olarak HAV
enfeksiyonu iilkemizde hala 6nemli bir halk saglig:
problemi olmaya devam etmektedir. Eyliil 2012 iti-
bariyle HAV agis1 ulusal asilama programina dahil
edilmistir. Ayrica agilamanin yani sira egitimle bir-
likte sanitasyon tedbirlerinin etkin bir sekilde kulla-
nilmasi ve altyapi eksikliklerinin giderilmesi HAV
enfeksiyonun goriime sikligini azaltacaktir.
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