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GUNEYDOGU ANADOLU BOLGESINDE BiR COCUK
HASTANESINDE HEPATIT-A SEROPREVALANSININ
DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Hepatitis A Seroprevalence in A Children's
Hospital Located in Southeastern Anatolia

Reyhan Yi$(0000-0001-5774-0315), Siileyman DEGIRMENCI2(0000-0001-6072-9416)

OZET

Amag: Hepatit A virtisti (HAV) tum diinyada yaygin olup, fekal oral yolla bulagsan enfeksiyon hastaligina neden
olmaktadir. Asi ile 6nlenebilen akut hepatit A enfeksiyonu gelismekte olan tlkelerde 6nemli bir saglik soru-
nudur. Bu galisma retrospektif olarak bir Cocuk Hastanesi'nde HAV enfeksiyonu seroprevalansini belirlemek
amaciyla tasarlanmistir. Bunun yani sira, “Genisletilmis Ulusal Bagisiklama Programi” na hepatit A asisi eklen-
mesinden énce, son bir yildaki HAV seroprevelansinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calisma 01.01.2011- 31.12.2011 tarihleri arasinda halsizlik, bulanti, kusma, karin ag-
risi gibi nonspesifik sikayetler ile bir Cocuk Hastanesi acil servisi ve polikliniklerine bagvuran 0-15 yas arasi
¢ocuklarda gergeklestirildi. Calismaya 5520 ¢ocugun verileri dahil edilmistir. Kemiliminesans yontemiyle 0-6
yas grubundaki 3208 ve 7-15 yas grubundaki 2312 ¢ocugun serum 6rneginde Anti-HAV IgM ve Anti-HAV 1gG
testleri galisiimistir. Tim sonuglar retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 0-6 yas grubu 3208 hastanin 857’sinde (%26,87) antiHAV IgM pozitifligi saptanmis,
1733’tnde (%54,03) virls ile karsilasilmamistir. Bu yas grubunda seropozitiflik %19,25 (n:618) olarak belirlen-
mistir. 7-15 yas grubu 2312 hastanin 980’inde (%42,39)’inde antiHAV IgM pozitifken, 372’sinde (%16,08) viris
ile karsilagiimamistir. Bu yas grubunda seropozitiflik %41,52 (n:960) olarak saptanmistir.

Sonug: Calismanin sonuglari gocuk niifusunun énemli bir kisminin HAV enfeksiyonuna duyarli oldugunu gos-
termistir. Calismamiz, asinin etkinligini degerlendiren galismalarda sifir noktasi olusturacak verileri igermesi
acisindan énemlidir. Onlenebilir bir hastalik olmasi agisindan rutin agilamanin yapilmasi, hijyen sartlarinin iyi-
lestirilmesi ve bulas yollari ile ilgili toplumun egitilmesi biyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Hepatit A viriis; Cocuk; Seroepidemiyolojik ¢alismalar

ABSTRACT

Objective: HAV which is common all over the world, is transmitted by fecal oral route. Acute hepatitis A
infection, which can be prevented by vaccination is an important health problem in developing countries.
This study retrospectively was designed to determine the seroprevalence of HAV infection in the a Children's
Hospital. In addition, this study aimed to determine the seroprevalence of HAV within the last year before
including hepatitis A vaccine to the "Extended National Immunization Program".

Material and Methods: The study was conducted in children aged between 0-15 years who presented to
pediatric emergency department and clinics with nonspecific symptoms between 01.01.2011- 31.12.2011.
Anti HAV I1gM and IgG was studied in the serum sample of 3208 children aged between 0-6 years and 2312
children aged between 7-15 years by chemiluminescence method. All results were analysed retrospectively.
Results: 26.7% of 3208 children in 0-6 years age group had acute HAV infection and 54.03% were not exposed
to virls. 19.25% were seropositive. 42.39% of 2312 children in 7-15 years age group had acute HAV infection
and 16.08% were not exposed to viris. 41.52% were seropositive.

Conclusion: The results of the study showed that an important portion of child population is sensitive to HAV
infection. Our study is important in order to include the data that will constitute the zero point in the studies
evaluating the effectiveness of the vaccine. Routine vaccination, improving sanitation and education of society
regarding transmission route are of great importance in terms of a preventable disease.

Key words: Hepatitis A virus; child; Seroepidemiologic Studies

** Calisma 3-7 Kasim 2012 tarihinde Kusadasi Aydin, Pine Bay Otel’'de gerceklestirilen XXXV. Tuirk Mikrobiyoloji
Kongresi'nde poster bildiri olarak sunulmustur.
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GIRiS

Hepatovirls cinsinin bir tlirl olan ve Picornaviridae
ailesinde yer alan Hepatit A virGslt (HAV), zarfsiz bir
RNA virlisidir. Virisiin epidemiyolojisi ve bulasinda,
virtsiin oldukga stabil olmasi 6nemli bir yer tutmaktadir.
Virlis 600C’ye kadar sicakliklara direncli olup, tatl
ve tuzlu sularda aylarca enfektif kalabilmektedir.
Bulastiricilik, semptomatik donemden yaklasik iki hafta
once bagladigl icin ve enfekte c¢ocuklarin %90’inda
enfeksiyon prodiktif fakat semptomsuz seyrettigi icin
virUs toplumda kolaylikla yayilim géstermektedir (1,2).
Ozellikle gelismekte olan ve geri kalmis ilkelerde
daha sik olmak tzere tim diinyada goriilen HAV’'In
neden oldugu akut viral hepatit A (AVHA), asi ile
onlenebilen, siklikla kendi kendini sinirlayan, bildirimi
zorunlu bir enfeksiyon hastaligidir. HAV enfeksiyonu
cocukluk caginda daha sik olmakla birlikte her yasta
ve her cinste goriilmektedir. Her yil diinyada yaklasik
olarak bir milyon yeni hepatit A vakasi bildirilmekte,
ancak gergek insidansin ¢ok daha yiksek oldugu
tahmin edilmektedir (3). Hastaligin bildiriminin tam
yapilmamasi, asemptomatik enfeksiyonun fazla
gorilmesi nedeniyle insidansin tam olarak saptanmasi
mimkiin gérinmemektedir.

Diinyada goriilme oranlarina gére HAV enfeksiyonlari;
yuksek, orta, diisik endemisite olmak Uzere g farkh
endemisite paterni sergilemekte ve (lkemiz, orta
endemisite bolgesinde bulunmaktadir.

GCocuklarin % 90 kadar, Ozellikle sosyoekonomik
diizeyi dislk toplumlarda bes yasina kadar hastaligi
gecirmektedirler. Gelismig llkelerdeise gocuklarinancak
% 10’u etkenle karsilasmaktadirlar. Bes yasin altinda
virse maruz kalan ¢ocuklarin %80-95’i hastaligi sessiz
gecirirken, eriskinlerin %75-90"1 hastaligi semptomatik
gecirmektedir. Semptomatik hastalik genellikle iki
aydan daha kisa seyrederken, olgularin %10- 15’inde
ilk alt ayda hastalik persistans gosterebildigi gibi
relapslara da neden olabilir (4). Enfeksiyon fulminan
hepatitle nadiren sonuglanabilse de bu durumda
mortalite oranlari %80’leri bulabilmektedir (5,6).

Eriskinlerde anti-HAV pozitiflik oranlarinin yasla paralel
arthg ve enfeksiyonun kazanilma yasinda bdlgeler
arasinda bazi farkhhklar goézlendigi Gilkemizde yapilan
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calismalarda gorilmektedir (7,8). Kalabalik ortamlarda
yasam ve hijyen kosullarinin koéti olmasi;, HAV
enfeksiyonlarinin biiyik bir béliminden sorumludur (9).

Hepatit A enfeksiyonunda viremi, gegcici ve kisa sireli
olup tasiyicilik s6z konusu degildir. Gegirilen enfeksiyon
kroniklesmeyip enfeksiyona karsi kalici bagisiklik
olusmaktadir. Hastaligin tanisinda bagisikligin gostergesi
olan anti-HAV IgG ve akut enfeksiyon gostergesi olan
anti-HAV IgM antikorlari arastiriimaktadir (10).

HAV, enfekte kisilerin gaitasi ile fazla miktarda atildigi
icin enfeksiyon kisiden kisiye baslica fekal-oral yol
ve ev ici bulas yolu ile gecer. Bunun yaninda enfekte
kisilerin gaitalari ile kontamine su ve gidalar, 6zellikle
toplu vyasanilan yerlerde HAV salginlarina da yol
acabilmektedir (11). Sosyoekonomik dizey dustikluga,
kalabalik ortamlarda yasama, anne-babanin egitim
diizeyi duslklGgi, kirsal kesimde bulunma ve koti
hijyen kosullarina paralel olarak c¢ocuklarda HAV
prevalansi artmaktadir (7).

Calisma “Genisletilmis Ulusal Bagisiklama Programi’na”
hepatit A asisi eklenmesinden 0Once Gliney Dogu
Anadolu bolgesinde bir ¢ocuk hastanesinde 0-15
yas arasl hasta grubunda HAV seroprevalansinin
belirlenmesi amaciyla planlandi. Gaziantep Cocuk
Hastanesine bulanti, kusma, halsizlik gibi nonspesifik
sikayetlerle basvuran c¢ocuklarda HAV serolojik
belirteclerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi
ve sonucunda HAV seroprevalansinin saptanmasi
amaglandi.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya halsizlik, bulanti, kusma, karin agrisi gibi
nonspesifik sikayetler ile bir Cocuk Hastanesi acil
servisi ve polikliniklerine basvuran hastalar dabhil
edildi. 01.01.2011- 31.12.2011 tarihleri arasinda
0-6 yas grubundaki 3208 ve 7-15 yas grubundaki
2312 cocugun serum oOrneginde Anti-HAV IgM, ve
Anti-HAV 1gG testleri Abbott Architect 2000 cihazi
(Abbott Laboratories, Illinois, USA) ile kemiliiminesans
yontemiyle calisilmistir. Tim hastalarin Anti-HAV IgM
ve Anti-HAV IgG test sonugclari retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Calismada, Ulkemizde rutin HAV
asllama uygulamasi baslatiimadan ©6nceki donem
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verilerini kapsayan makaleler tartisiimistir (< 2012).
istatistiksel analiz: Istatistiksel analiz igin tanimlayici-
deskriptif istatistik yontemi kullanilmistir. Kategorik
degiskenler yizde (%) degerlerle ifade edilmistir. Her
iki donem igin 0-6 yas ve 7-15 yas gruplar ile akut
enfeksiyon, gecirilmis enfeksiyon ve enfeksiyonla
karsilasmamis olanlarin prevalanslari arasinda farkin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini belirlemek
amaciyla x2 testi kullanilmis, p <0.01 bulunan degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 0-6 yas grubu 3208 hastanin 857’sinde
(%26,87) anti-HAV 1gM pozitif olarak saptanmis
ve akut HAV enfeksiyonu oldugu belirlenmistir.
Cocuklarin 1733’4 (%54,03) virls ile karsilasiimamis,
618 hastada (%19,25) seropozitiflik saptanmistir.
Bunun yaninda 7-15 yas grubu 2312 hastanin 980’inde
(%42,39)'inde anti HAV IgM pozitifligi ile akut HAV
enfeksiyonu belirlenmistir. 372 cocuk (%16,08) viris ile
karsilasmamis olup seropozitiflik %41,52 (n:960) olarak
saptanmistir. Sonuglar Tablo | ‘de gorilmektedir. Her iki
yas grubu icin (0-6 yas ve 7-15 yas) akut enfeksiyon,
gecirilmis enfeksiyon ve enfeksiyonla karsilasmamis
olma oranlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p < 0.01).

TARTISMA

Akut viral hepatitler (AVH) dinyada yaygin olarak
gorilen ve toplum saghg acisindan onemli bir
enfeksiyon hastaligidir. Viral hepatitler, c¢ocukluk
caginda gobzlenen akut hepatitlerin en sik gorilen
nedeni olup, etken olarak HAV’In saptandigi AVHA
tim diinyada yaygin olarak gorilmektedir. A hepatiti
icin endemisite dizeyi bir ¢ok orta dogu Ulkesinde,
Gliney-Dogu Asya, Dogu Avrupa ve Latin Amerika’da
orta-ylksek olarak bildirilmistir. HAV enfeksiyonunun
Ulkemizdeki endemisite diizeyi orta diizey olarak rapor
edilmistir (12-15).

Ulkelerin sosyoekonomik ve cografi 6zelliklerine
gére HAV enfeksiyon prevalansi, degisiklikler
gbstermektedir. Bunun yaninda ayni Ulkedenin cografi
bolgeleri arasinda da kentlesme ve hijyenik kosullara
bagh olarak farkhhklar gorilebilmektedir. Seropozitiflik
orani Ulkemizde Dogu ve Gineydogu Anadolu
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Bolgeleri'ndeki sehirlerde, Tirkiye ortalamasinin
izerinde olarak bildirilmektedir (16-18).

Cocuklarda yetiskinlere gore hijyen bilinci yetersiz
oldugu igin aile ici bulas daha siklikla gérilmektedir.
Genellikle ¢ok yakin temaslarla sinirli olmak Uzere
kisiden kisiye gecis cok nadir olarak gézlenebilmektedir.
Seroprevalansin yasla arttgl Ulkemizde vyapilan
calismalar ile bildirilmektedir. Semptomatik HAV
enfeksiyonu tablosunun sikligi da yasla birlikte artmakta
olup, asemptomatik enfeksiyon orani 6zellikle bes yasin
altindaki cocuklarda yetiskinlere gére daha yuksektir.
Sarilik cocuklarda %30 oraninda gozlenmekte iken, bu
oran addlesanlarda %70 olarak bildirilmistir (19).

Akut HAV enfeksiyonu igin anlamli cinsiyet farki
bildirilmemesine karsin, bazi calismalar ile benzer
sekilde calismamizda erkek: kiz orani 1,25 (687/550)
olarak saptanmis, cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmamistir (20,21). HAV
enfeksiyonu icin cinsiyetler arasi bolgesel farkliliklar
gozlenebilmekte olup, Irak, iran, Sudi Arabistan
ve Misir gibi Ulkelerde kizlarda ihmh olarak daha
stk saptanmasinin nedeninin, enfekte ¢ig gidalar
ile daha sik temas oldugu dustnilmustiar (22).
Ulkemizde ise erkek cinsiyetteki iml siklk, 6zellikle
llkemiz kosullarinda erkek c¢ocuklarin enfeksiyon
bulasi acisindan daha fazla riskli davranislarda
bulunmalari seklinde yorumlanabilir. Gelismekte olan
Ulkelerdeki oranlara benzer olarak llkemizdeki HAV
seroprevalansi; cesitli calismalarda 0-10 yas arasinda
%40'1n altinda iken, 15 yasindan biyilklerde %90'in
lizerinde olarak bildirilmektedir (19,23). Calismamizda
seropozitiflik oranlari 0-6 yas grubunda %19,25 ve 7-15
yas grubunda %41,52 olarak saptanmistir (Tablol).
Oran, okul 6ncesi seropozitifligin ¢alismamizda yiiksek
oldugunu gostermektedir. HAV enfeksiyonu agisindan
degerlendirildiginde gelismekte olan (lkelerde,
saghkl bir sekilde organize edilmemis kanalizasyon
sistemleri ve su kaynaklarinin uygunsuz kullanimi, bu
yolla bulasi 6n plana gikarmaktadir. Gelismis Ulkelerde
HAV insidansinin azalmasi, bu ulkelerde temiz su
temini, el hijyeninin uygun sekilde yapilmasi ve insan
atiklarinin saglikh sekilde yok edilmesi ile agiklanabilir
(10). 7-11 yaslarinda ilkégretim 6grencilerinin alindigi,
ilkemizde yapilan bir ¢calismada, 1990 yilinda anti-HAV
IgG pozitiflik orani %83,8 olarak saptanmis, ayni oran
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on yil sonra ve %43,7 6grencide pozitif bulunmustur.
Calismada anti-HAV  IgG  pozitifligindeki  dusis
istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve bu durum yillar
icinde hijyen kosullarinda iyilesme ile iligkilendirilmistir
(24).

icin HAV seroprevalansinin ¢ocukluk yas

.....

Turkiye

Seroprevalans Malatya’” da 0-6 vyas arasindaki
cocuklarda %35, Sanhurfa’da 0-4 yas grubunda %78,
Erzurum’da 3—14 yaslari arasindaki ¢ocuklarda %68,3,
Elazig’da 7-14 yas grubu cocuklarda %79 olarak
saptanmistir (25-28). istanbul’da iki farkh calismada 15
yas altindaki ¢ocuklar degerlendirilmis, seroprevalans
oranlari %35.5 ve %52.6 olarak bulunmustur (29-30).
Ulkemizden vyapilan farkli calismalarda elde edilen
seroprevalans sonuglari Tablo II'de gorilmektedir (24-
38). Verilerimize gore 0-6 yas grubunda seroprevalans
%19,25, 7-15 yas grubunda %41,52 olarak saptanmistir (Tablol).

HAV enfeksiyonundan korunmada asilama en etkili
yontemlerden biridir. Gegmiste segilmis gruplara
viris ile temas sonrasi immiin serum globilini
(ISG)’nin yapilmasi 6nerilmis, ancak inaktif asilar ile
aktif immdnizasyon, vyillar icinde HAV enfeksiyonu
riski tasiyan bireyler icin ISG’nin yerini almistir. Pasif
immdinizasyonun ginimuizde sadece bagisikhg
baskilanmis, kirk yasin (zerinde, altta yatan baska
hastaliklari olan kisilere asi ile birlikte yapilmasi
onerilmektedir (1,8).

Turkiye'de 2012 vyiinda “Genisletilmis  Ulusal
Bagisiklama Programi” kapsaminda HAV asisi ulusal
asilama programina dahil edilmistir. Yetistirme yurtlari,
cezaevi, huzurevi, cocuk yuvalari gibi 6zellik gosteren
toplu yasam alanlarinda HAV enfeksiyonu, fekal-oral
bulas riski nedeniyle tehlike olusturmaktadir (11).

Toplu yasamin oldugu bu tir yerlerde oOzellikle
cocuklarin diizenli olarak taranmasi ve tlkemizde rutin
asllama programina alinmis olan HAV asisinin dizenli
olarak uygulanip uygulanmadiginin takip edilmesi
blyluk 6nem tasimaktadir. HAV asisinin devamhliginin
saglanmasi, ozellikle aile ici bulasin ve toplu yasamin
oldugu kurumlarda gocuklar arasi bulasin dnlenmesi
acisindan ¢ok buyik 6nem tasimaktadir. Calismamizda
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0-6 yas grubu hastalardan %26,87’inde ve 7-15 yas
grubu hastalardan %42,5’inde akut HAV enfeksiyonu
oldugu belirlenmistir (Tablol). 0-6 yas grubunda
seropozitiflik orani %46,12 iken ayni oran 7-15 yas
grubu icin %83,91 olarak bulunmustur (Tablol). Bu
veriler 1s1ginda okul 6ncesi yas grubunda akut HAV
enfeksiyonunun ve seropozitiflik oraninin bu kadar
ylksek oranda saptanmasi aile ici bulasin 6n siralarda
yer aldigini, toplu yerde yasamanin ve kotu hijyen
kosullarinin en 6nemli hazirlayici faktérler oldugunu
diisindirmektedir. Hepatit A icin endemisite diizeyi
yuksek Ulkelerde biyik olcekli asi programlarinin
uygulanmasi Diinya Saghk Orgitii tarafindan tavsiye
edilmemektedir. Ancak eriskin nifusun blyik oranda
HAV infeksiyonuna duyarli oldugu, disik ve bizim
Ulkemizin dahil oldugu orta endemisite gosteren
Ulkelerde, egitim ve hijyen kosullarinda iyilestirmeye
ek olarak asillama programlarinin  planlanmasi
onerilmektedir. Buna gore ulusal asilama programinda
HAV asisinin rutin uygulamaya alinmasi ve okul dncesi
popiilasyona uygulanmasinin  yaninda, 06zellikle
Dogu ve Gilineydogu Anadolu bolgelerinde alt yapi
eksikliklerinin tamamlanarak, uygun su kaynaklarinin
kullaniminin ~ saglanmasi  HAV  enfeksiyonunun
engellenmesi agisindan biyik yarar saglayacaktir.

Sonug olarak geg¢mis veriler 1si8inda ¢alisma, rutin
asllama 6ncesi durumu ortaya koymaktadir. Bu amacgla
asilama baslamadan 6nceki donem verilerini kapsayan
makaleler kaynak olarak kullanilmistir. Calismamiz

asilamanin rutin olarak uygulanmaya baslanmasi
sonrasinda  asi  etkinliginin  degerlendirilecegi
calismalarda sifir noktasini olusturacak verilerin
yer almasi ve ulkemiz epidemiyolojik verilerinin

olusturulmasi agisindan ©6nem tasimaktadir. HAV
enfeksiyonu hastaneye yatis, yiksek maliyet ve ciddi
komplikasyonlara yol acgabilmesi nedeniyle (lkemiz
kosullarinda yaygin gorilen 6nemli bir enfeksiyon
hastaligi olarak kabul edilebilir. Onlenebilir bir hastalik
olmasi agisindan rutin asilamanin yapilmasi, hijyen
sartlarinin iyilestirilmesi ve bulas yollari ile ilgili olarak
insanlarin bilgilendirilmesiyle akut HAV enfeksiyonu
gorilme oraninin 6nemli derecede azaltilabilecegi
ve rutin asilamanin sonuglarinin degerlendirildigi
¢alismalara ihtiyag¢ oldugu distintilmektedir.
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Tablo I: HAV serolojik gostergeleri

Bozok Tip Derg 2020;10(1):30-5
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Akut enfeksiyon Gegirilmis enfeksiyon | Enfeksiyon ile Toplam
(Seroprevalans) karsilasmamis
0-6 yas grubu | 857 [%26,87] 618 [%19,25] 1733 [%54,03] 3208
7-15 yas grubu | 980 [%42,39] 960 [%41,52] 372 [%16,08] 2312
Toplam 1837 [%33,28] 1578 [%28,59] 2105 [%38,13] 5520

Tablo II: Ulkemizde gocuk yas grubunda yapilan farkli calismalarda elde edilen HAV

seroprevalan5|

Calisma [yil] Yas grubu HAV seroprevalansi
Tasyaran ve arkadaslari [27] 1994, Erzurum 3-14 yas %68,3
Ceylan ve arkadasglari [29] 1997, istanbul 0- 15 yas %35.5
Sénmez ve arkadaslari [25] 2000, Malatya 0-6 yas %35
Aslan ve arkadaslari [26] 2001, Sanliurfa 0-4 yas %78
1990: %83,8
Bozdayi ve arkadaslari [24] 2001, Ankara 7-11 yas
2000: %43,7

Akbulut ve arkadaslari [28] 2001, Elazig 7-14 yas %79

0-5vyas %19,9
Sidal ve arkadaslari [31] 2001, Antalya

6-12 yas %43,9

0-6 yas %15,1
Colak ve arkadaslari [32] 2002, Antalya

7-15 yas %49,6
Papatya ve arkadaslari [30] 2004, istanbul 0-15 yas %52.6
Atabek ve arkadaslari [33] 2004, Konya 0-6 yas %25,8
Sencan ve arkadaslari [34] 2004, Diizce 0-6 yas %44,4
Arabaci ve arkadaslari [35] 2009, Canakkale | 0-6 yas %49,3

1-4 yas %27,1
Isiklar ve arkadaglari [36] 2010, Ankara

5-9 yas %47,7
Topal ve arkadaslari [37] 2011, istanbul 1-6 yas % 9,4

- 0,

A;(;l ve arkadaslari [38] 2014, Afyonkara 0-6 yas % 53,62
hisar

0-6 yas %19,25
Calismamiz 2011

7-15 yas %41,52
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