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2-15 yas arasi ¢cocuklarda Hepatit A seroprevalansi

Seroprevalance of hepatitis a in children between 2 and 15 years old
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OZET

Amac: Hepatit A dilkemizde onemini halen korumakta olan,
azellikle ¢ocukluk caginda gariilen bir enfeksiyon hastahgi-
d. Bu ¢alisma Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Co-
cuk Sagligr ve Hastaliklari poliklinigine basvuran fakly sosyo-
ckonomik diizey ve farkh yas gruplarindaki cocuklarda anti-
HAV seroprevalansin saptamak ve asi stratejisini belirlemek
tizere yapildl.

Gereg ve Yontem: Caligma i¢in 2002 Nisan-2002 Eyliil aylar
arasinda ¢esitli sebeplerle poliklinigimize bagvuran, klinik
olarak belirgin saritlik gecirme dykiisii olmayan 606 vakada.
mikro ELISA yontemiyie anti-HAV total caligildi.

Bulgular: Anti-HAV total diizeyine gdare yapilan incelemede

319 (%52,6) vaka seropozitif, 287 (%47.4) vaka seronegatif

hulundu. Seropozitifiik 2-3 yas grubunda en az %34,7, 14-15
yas grubunda en fazla %883 olarak saptandi. Seropozitifli-
gin yas , evde yasayan kisi sayisi ve kardes sayisi artikga an-
lamli derecede artngr saptanch (p<0.001). Cinsiyetler arasin-
da amti-HAV total seropozitifligi acisindan anlaml bir farki-
lk bulunmad (p=>0.05). Sosyoekonomik diizey kitiilestikce
anti-HAV seropozitifligin artigi saptandi (p<0.001).

Sonuc: Bau illerimizde yapilan ¢calismalar okul cagina gelen
cocuklarim 80 den fazlasin HAV' a duyarli oldugunu gos-
termektediv. Bizim ¢alismannzda da poliklinige basvuran ¢o-
cuklarmn topluma agildiklary okul ya da anaokulu ¢aginda
G%50-%55 oramnda HAV a duyarlidir. Bu cocuklarm astlan-
mastn, temas riskinin yiiksek oldugu dénemde hepatit A'ya
karst korunmalarinn saglayacagum diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A, seroprevalans, yas grubu

SUMMARY

Objective: Hepatitis A virus (HAV) infection especially acqu-
ired during childhood.This infection still an important health
problem in our country. We studied anti-HAV Ig G antibody
levels in the members of different age groups and different so-
cioeconomic status groups children and adolescents that ad-
ministrated Sisli Etfal Hospital Pediatrics policlinics for de-
termining anti-HAV Ig G seroprevalance and Hepatitis A vac-
cination strategy.

Study Design: During the period of April 2002-September
2002, 606 children and adolescents administrated pediatrics
policlinics for any reasons that tested for anti-HAV Ig G anti-
hody. None of them hadn’t jaundice. Blood samples were tes-
ted by micro enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) .
We used Bio-Rad kit to detect anti-HAV I¢ G .

Results: 319 (%52.6) patients were seropositive. 287 (%47 4)
patients were seronegative. In the age group of 2-3 years old
seropositivity was the most decreased. %34,7 patient in this
age group was seropositive. In the 14-15 age group seroposi-
tivity rate was the most increased. Seropositivity rate of this
group was %88.

Seropositivity rate is inceased by many factors such as low
level sacioeconomic status, older age groups, families which
have lots of members (p<0.001). No seropsitivity difference

Jound bhetween male and female groups (p>0.05). When the

socioeconomic status got hecome worst anti- HAV [¢G sero-
positivity was increased (p<0.01).

Conclusions: Studies which were done in our western areas
shows that over % 80 of school age children are sensitive for
HAV infection.In our study children who were at preschool
age are sensitive for hepatitis A virus infection. In this groups
sensitivity rate is %50-55. In our opinion Hepatitis A vaccine
may he advised to the seronegative preschool age groups.
Key Words: Hepatitis A, seroprevalance, age groups.
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Diinyada yaygm olan hepatit A viriisii diger
enterik gecisli olan virtisler gibi tipik olarak ¢o-
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cukluk ¢aginin enfeksiyonudur. Diinyanin bir-
cok iilkesinde epidemiyolojisi cok hizli degis-
mektedir. Bir ¢ok iilkede bildirilmesi zorunlu
bir hastalik olmasina ragmen, bildirilen hepatit
A vaka sayisinin gercegi yansittigi sdylenemez
(D).

Tiirkiye’de HAV enfeksiyonu ile ilgili ¢alis-
malar sinirli olmakla birlikte, enfekte kisilerin
sayis1 gelismis iilkelerle kiyaslandiginda olduk-



20

SEH TIP BULTENI 38:1-2004

ca yiiksektir. Resmi rakamlara gore Tiirkiye’'de
yilda ortalama 25000 akut hepatit vakas: bildi-
rilmektedir (2). Olgularin ancak onda birinin
resmen bildirildigi ve vakalarin ¢ogunun da
asemptomatik seyrettigi gozoniine almirsa ger-
cek saymmin 200000’in iizerinde oldugu kabul
edilebilir.

Bu calismamizda, 2002 Nisan-2002 Eyliil
aylar1 arasinda poliklinigimize basvuran 2-16
yaslar arasindaki 606 cocukta hepatit A seropo-
zitiflik orami, seropozitiflifin yas gruplarina ve
sosyoekonomik duruma gore dagilinn ve Hepa-
tit A as1 stratejisinin belirlenmesi amaclanmistir,

GEREC VE YONTEM

Bu calismada 2002 Nisan- 2002 Eyliil aylar
arasinda Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine
cesitli sebeplerle bagvuran, 2 yas-15 yas arasi,
daha onceden klinik olarak gecirilmis sarilik
oykiisii bulunmayan ve hepatit A asist yapilma-
mis cocuklarin aileleri HAV enfeksiyonu ile il-
gili olarak bilgilendirilmis ve kabul edenlerin
cocuklart caligmaya dahil edilmigtir. Ailelerin
sosyoekonomik diizeyini belirlemek iizere ya-
pilan sorgulamada aylik geliri giderinden fazla
olan, semt olarak sosyoekonomik diizeyi daha
iyi ailelerin yasadigi semtlerde oturan ailelerin
cocuklar1 sosyoekonomik diizeyi orta ve iyi ai-
leler olarak degerlendirildi. Calisma sirasinda
hastalarin isimleri, yaslari, cinsiyetleri, sosyo-
ekonomik durumlari, anti-HAV total pozitifligi,
evde kullanilan i¢cme suyu, evde yasayan Kisi
sayisi, kardes sayisi standart bir forma kayde-
dildi.

Tiim kan drnekleri vendz alindi, diiz tiipe
kondu. 24 saat i¢inde calisilacak olanlar 2-
8°C’de, daha fazla bekleyecek olanlar derin
dondurucuda saklandi. Anti-HAV total tayini,
Tritrus (Grifols) Mikro ELISA (Enzyme Linked
Immunosorbent Assay) cihazi ve Bio-Rad kiti
kullanilarak yapildi. Verilerin istatistiksel anali-
zi SPSS for Windows 10.0 istatistik paket prog-
rami kullanilarak yapildi. Karsilastirmalarda ki-
kare yontemi kullanildi (p<0.05) anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya 2-16 yag arasinda, toplam 606
cocuk alindi. 606 vakanin 357’°si (%58,9) er-
kek, 249’u (%41,1) kizdi. 319°s1 (%52,6) sero-
pozitif, 287°si (%47,4) seronegatifti. Cinsiyetler
arasinda anti-HAV total pozitifligi ag¢isindan
anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 1). Va-
kalar yas gruplarina ayrildi. 2-3 yas grubunda
147 (%24,3), 4-5 yas grubunda 77 (%12.,7), 6-7
yas grubunda 73 (%12), 8-9 yas grubunda 85
(%14), 10-11 yas grubunda 93 (%15,3), 12-13
yas grubunda 71 (%11,7), 14-15 yas grubunda
60 (%9,9) vaka vardi. Yag ilerledikce anti-HAV
total pozitifligi artmaktadir (p<0,001) (Tablo
2). Calismamizi dort parametre lizerinde uygu-
ladik: Vakalarin 116 (%19,1)’inin sosyoekono-
mik durumu iyi, 199’unun (%32,8) sosyoeko-
nomik durumu kétii, 291 inin (%48) sosyoeko-
nomik durumu ortaydi. Sosyoekonomik diizey
kotiilestikce anti-HAV total seropozitifligi an-
lamli derecede artmaktadir (p<0,001) (Tablo 3).
Evde kullanilan i¢me suyu 170 vakada (%28,1)
sebeke suyu, 228 vakada (%37,6) ruhsatl kay-
nak suyu, 208 vakada (%34,3) aritma cihaziyla
aritilmis suydu. Sebeke suyu kullanan olgular-
da, ruhsatli kaynak suyu ve aritma cihaziyla
aritilmis su kullanan olgulara gore , aritma ci-
haziyla aritilmis su kullananlarda ruhsatl kay-
nak suyu kullanan olgulara gore seropozitiflik
orani artmistir p<0,001) (Tablo 4). 100 vakada
(%16,5) evde yasayan kisi sayist 3, 150 vakada
(%24.,8) 4, 139 vakada (%22,9) 5, 217 vakada
(%35,8) 6 kisi ve tizeriydi. Evde yagayan kisi
sayist arttikca seropozitiflik orani artmaktadir
(p<0,001) (Tablo 5). 103 (%17,0) vaka tek ¢o-
cuktu.147 (%24,3) vakanin 1, 90 vakanin
(%14,9) 2, 266 vakanin 3 veya daha fazla kar-
desi vardi. Kardes sayis1 arttikga anti-HAV total
pozitifligi de anlamli derecede artmaktadir
(p<0,001) (Tablo 6).

TARTISMA

Hepatit A enfeksivonu, tiim diinyada yaygin
olarak goriilmekte, addlesan ve eriskinlerde co-
gunlukla semptomatik hastaliga, isgiici kaybi-
na ve nadir de olsa mortaliteye yol agmaktadir.
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Tablo 1: Olgularin serolojik dzelliklerine gore
cinsiyet dagilimi

Pozitif Negatif
N % n %o
Erkek 197 55,2 160 44.8
Kiz 122 49.0 127 51,0

Tablo 2: Yas gruplan ile anti-HAV total pozitifligi
arasidaki iliski

Pozitif Negatif

n 9o n %o
2-3 yas 51 34,7 96 65,3
4-5 yas 35 45,5 42 54,5
6-7 yas 36 49,3 37 50,7
8-9 yas 46 54,1 39 45,9
10-11 yas 54 58,1 39 41,9
12-13 yas R 62,0 27 38,0
14-15 yas 53 88,3 0 11,7

Tablo 3: Sosyoekonomik diizey ile anti-HAV total
seropozitifligi arasindaki iligki

Pozitif Negatif
n %o n %
yi 43 37,1 73 62,9
Orla 147 50,5 144 49,5
Kéti 129 64,8 70 35,2

Giintimiizde bagsta gelismekte olan iilkeler ol-
mak tlizere, tiim diinya iilkeleri icin énemli bir
halk saglig1 sorunu olarak devam etmektedir
(3).

Hepatit A konusunda en cok tartisilan konu-
larin baginda asilama uygulamas: gelmektedir.
Burada da agmimn uygulama yas1 ve risk grupla-
rinin tespiti 6nemlidir. Bunun i¢in éncelikle du-
rum tespiti yapilmalidir. Hepatitin prevalansi-

Tablo 4: Evde kullanilan igme suyu ile Anti-HAV
total pozitifligi arasindaki iligki

Pozitif Negatif

n % n o

@fﬁ;ﬁe 132 77.6 38 22,4

ruhsath
kaynak 81 35,5 147 64,5
suyu

aritma

cihaziyla | 1 51,0 102 490
arttilmig

su

Tablo 5: Evde yasayan kigi sayist ile anti-HAV total
seropozitifligi arasindaki iligki

Pozitif Negatif
n %o n %o
3 kisi 2 22,0 78 78,0
4 kisi 69 46,0 81 54,0
5 kisi 69 49,6 70 50,4
6 kigi ve 159 733 58 26,7
Uzer

Tablo 6: Kardes sayisi ile anti-HAV total pozitifligi
arasindaki iligki

Pozitif Negatif
n % n 9o
0 kardes 23 223 80 777
1 kardes 67 45,6 80 544
2 kardes 47 522 43 47.8
3kardes | 187 68.4 84 316
ve lizeri

nin yas gruplarina gore belirlenmesi onemlidir
4).

Amerika’da incelenen 3970 kiside anti-HAV
pozititligi 0-9 yasta %7, 10-19 yasta %13, 20-
29 yasta %20, 30-39 yasta %35, 40-49 yasta
%52 ve 50 yasin iizerinde %79 bulunmustur.
Seroprevalans kadin ve erkekler arasinda ben-
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zer, ancak zencilerde (%45.5) ve Ispanyol ko-
kenlilerde (%69.7) daha yiliksek bulunmustur
(5).

Bizim calismamizda anti-HAV total diizeyi-
ne gore yapilan incelemede 319 (%52,6) vaka-
nm seropozitif, 287 (%47,4) vakanin seronega-
tif oldugu belirlendi. Cocuklarin 357°si (%58,9)
erkek, 249°u (%41,1) kizdi. Erkeklerde seropo-
zititlik orani %55,2, kizlarda %49 bulundu.
Cinsiyetler arasinda anti-HAV total pozitifligi
acisindan anlamli bir farklilik saptanmadi.
(p>0.05). Yapilan calismalarda da benzer sekil-
de cinsler arasinda anti-HAV seroprevalansi
acisindan anlaml bir fark gériilmemistir.

Baki ve ark.(6) Trabzon’da 1993 yilinda
yaptiklar1 calismada 10 yag altnda seropozitif-
ligi %63, geng eriskinde %90 olarak saptamig-
lardir. Tagyaran ve ark. (7) 1994’te Erzurum’da
seropozititli§i 3-6 yasta % 33.3, 7-14 yasta %
78.6 bulmuglardir . Istanbul’da 1996 yilinda
Oztiirk ve ark. (8) tarafindan yapilan calismada
seropozitiflik oranlart 1 yas altinda 96,6, 1-3
yasinda %176, 4-6 yasinda %40, 7-14 yasinda
%48.7 olarak belirtilmistir. Yine Istanbul’da
1998 yilinda Aldeniz ve ark. (9) tarafindan 812
hastada yapilan bir calismada 0-4 yas, 5-9 yas,
10-14 yas ve 15 yas iistii cocuklarda seropozi-
tiflik swasiyla %15,2, %36,1, 9%57,7 ve %94,8
olarak bildirilmistir.Bizim ¢aligmamizda hasta-
lar, 2-3 yas, 4-5 yas, 6-7 yas, 8-9 yas, 10-11
vag, 12-13 yag ve 14-15 yas olmak iizere 7 gru-
ba ayrilmig, bu gruplarda yag arttikca anti-HAV
total pozitifliginin anlamh derecede arttigi sap-
tanmustir (p< 0.001). Ulkemiz ve diinya verile-
rine benzer sekilde yas arttikca anti-HAV total
pozitifligi de anlamli derecede artmaktadr.

Ungan ve ark. (10), eriskinlerde anti-HAV
seroprevalansint Marmara bolgesinde %68, Do-
gu ve Giineydogu’da ise %80 olarak saptamis-
lardir. Akbulut ve ark. (11), Elazig yéresinde
her yastan 50 kisi olacak sekilde 841 cocuk ve
erigkinde yaptiklar: calismada, yiiksek endemi-
site modelinde oldugu gibi cocuklarin erken
yasta enfekte olduklarini, 6 yasa geldiklerinde
973 lintin, addlesan doneme gelindiginde ise
tiimiintin seropozitif oldugunu bildirmislerdir.

Dogu ve Giineydogu bélgesinde yapilan diger
caligmalarin sonuclar: bu ¢alisma ile paralellik
gostermektedir,

Calismamizda seropozitiflik oranlari belirtil-
digi gibi yasla birlikte artmaktadir. Benzer yas
gruplarindaki seropozitiflik oranlar: Istanbul’da
yapilan diger ¢alismalarla karsilagtirildiginda
daha yiiksek oranda bulunmaktadir. Ornegin;
Oztiirk ve ark. (8) calismasinda 1-3 yas grubun-
da oran %17,6 , Aldeniz ve ark. (9) caligmasin-

da 0-4 yas grubunda %15,2 iken bizde bu yasg

grubunda seropozitiflik %34,7 olarak bulun-
mustur. Bu farkliligin nedeninin poliklinigimize
bagvuran hastalarin 6nemli bir kisminin; sosyo-
ekonomik diizeyi diigiik, Dogu ve Giineydogu
illerinden gég etmig bireylerin yasadigi, hijyen
kosullar1 kétii gecekondu semtlerinden olmasi-
na baglamaktayiz.

CGaligmamizda sosyoekonomik diizeyi kétii
olan olgularda, iyi ve orta diizeyde olan olgula-
ra gore anti-HAV total pozitifligi anlamli dere-
cede daha fazladir. Sosyoekonomik diizeyi orta
olanlarda da iyi olanlara gére seropozitiflik an-
laml derecede fazladir (p<0.001).

Akbulut ve ark. (11) 1993°te Elazi3’da 841
hastada 6 yasinda anti- HAV pozitifligini
%72,5, 14 yas ve lizerinde %100 olarak sapta-
miglardir. Yine Akbulut ve ark. (12) 2000°de
yaptiklar1 bir bagka ¢alismada 7 yasinda sero-
pozitifligi %60, 14 yasinda %92 olarak sapta-
muglardir. Okula baglama yast olan 7 yas civar-
larinda %12,5 diizeylerinde bir antikor kazani-
munin azalmasi s6z konusudur. Aradaki farka
yoredeki sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyde
bir miktar iyilesmeye baglamislardr.

Ev halkinin kalabalik oldugu ailelerde, anti-
HAYV seroprevalansinin daha yiiksek oldugu bi-
linmektedir. Stroffolini ve ark.'min (13) yaptig:
calismada, evde 3-4 bireyin oldugu ¢ocuklarda
seroprevalans %6.8 iken, 5 Kisi oldugunda en-
fekte olma riski 1.6 kat (10.5), 5’ten fazla kisi
oldugunda ise 2.4 kat (%15,1) artmaktadir. Bu
durum ev ici yakin temasin hepatit A enfeksiyo-
nunun bulagmasinda 6nemli oldugunu goster-
mektedir. Bizim ¢alismamizda elde ettifimiz
sonuc da bu bilgilerle uyumludur. Caligmamiz-
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da evde yasayan kisi sayis1 ve anti-HAV total
pozitifligi karsilastirildiginda , evde yasayan ki-
si sayist arttikca seropozititligin anlamli dere-
cede artt1f1 saptandi (p<0.001).

Calismamizda kardes sayis1 ve anti-HAV to-
tal pozitifligi karsilastirilarak yapilan analizde
ayni evde yasayan kardes sayis1 arttikga anti-
HAV total pozitifliginin anlamh derecede artti-
g1 goriildii (p<0.001).

Shaw ve ark.’nin (14) yaptig: bir calismada
ABD’de Sioux yerlilerinde seroprevalans 30
yaslarinda %80-100 iken, bu oraninin ABD’de
kan donorlerinde %50 oldugu saptanmistir
(15). Seropozitifligin yiiksek olmasinda etken,
Sioux yerlilerinin fakir olmasi, ev halkinin ka-
labalik olmasi, sanitasyon kosullarinmn iyi ol-
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