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VIII. OZET

Amag: Hepatit A viriis enfeksiyonu 6nemli bir halk sagligi sorunu olup,
saglik personeli hepatit A acisindan riskli grupta yer almaktadir. Tiirkiye'de hepatit A
virlisii ile karsilagsma yasi, ¢evresel, sosyal ve ekonomik iyilesmeyle birlikte yillar
icerisinde ileri yaslara dogru kaymaktadir. Genisletilmis bagisiklama programina
hepatit A asisinin eklenmesi, virusla karsilasma yasmin ileriye kaymasina etki
yapabilir. Bu g¢alismanin amaci; hepatit A agisindan asilama politikalarma katki
saglamak, saglik meslekleri iiniversite Ogrencilerinde hepatit A duyarliligini
saptamak, seronegatif 6grencilere gerekli as1 onerilerinde bulunmaktir.

Yontem: Kesitsel nitelikteki bu calisma 2015 yilinda, Mustafa Kemal
Universitesi'nde saglik meslekleriyle ilgili boliimlerde 6grenim goren ilk ve son smif
ogrencilerde yapildi. Caligmanin evreni 973 oOgrenci olup evrenin tamamina
ulagilmasi hedeflendi. Calismaya 613 (%63) 6grenci katildi. Katilimcilara 25 soruluk
anket uygulanarak, ELISA ile serum 6rneklerinden anti HAV total Ig bakildi. Hepatit
A pozitifligi icin kesme degeri 20IU/L kabul edildi. Analizlerde Ki-Kare ve Student
T testleri kullanild1 ve p<0,05 6nemli kabul edildi.

Bulgular: Calismada hepatit A seroprevalanst %350,9 olarak saptandi.
Ailedeki birey sayis1 fazla olanlarda, ailede hepatit A gecirmis olanlarda, hepatit A'li
biriyle temasi olanlarda, tuvaleti evin digarisinda olanlarda ve oturdugu yerde
kanalizasyon sistemi olmayanlarda hepatit A seropozitivitesinin daha yiiksek oldugu
saptandi (p<0,05).

Sonuclar: Bulgularimiz, hepatit A duyarliligin artarak ileri yaslara dogru
kaydig1 ve bunun ilerleyen yillarda 6dnemli sorunlara yol acgabilecegi yoniindedir.
Gegis siirecinde hepatit A acisindan dikkatli olunmali ve siirveyans sistemi yakindan
izlenmelidir. ileri yaslarda hepatit A'ya kars1 duyarli birey sayisini azaltmaya ve
cevresel kosullar1 1yilestirmeye doniik politikalar gelistirilmesi sorunun ¢oziimiinde
iki temel yaklasim olarak goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A, Seroprevalans, Saglik Ogrencileri, Hatay



IX. ABSTRACT

Aim: Hepatitis A virus infection is an important public health problem and
health staff is in a risky group for hepatitis A. In Turkey, hepatitis A virus is shifting
towards older in years with the improvement of environmental, social and economic.
Addition of hepatitis A vaccine to expanded immunization program may have a
similar affect. The aim is to contribute the immunization policies, to determine health
professions university students's sensitivity of hepatitis A and also to suggest vaccine
for seronegative students.

Methods: This cross sectional study was enrolled among the first and final
year students in Mustafa Kemal University in 2015. The population of the study is
973 and it was aimed to reach all. 613 (63.0%) students participated to the study. A
questionnaire was administered to participants and anti HAV total Ig was
investigated in serum samples by ELISA. Level 20 IU/L was considered as the cut-
off value for hepatitis A positivity.

Results: Hepatitis A seroprevalence was 50.9%. Hepatitis A seropositivity
was found to be higher in crowded families, whom had hepatitis A in the family,
contact with hepatitis A patients, toilet was the outside of the house and the sewage
system were not in the living place.

Conclusion: Our findings suggest that increased sensitivity to hepatitis A
shifted to older ages and it's important that it could lead to problems in later years.
These results indicate that to be careful for hepatitis A in the transition process and
should be closely monitored. Reducing sensitive individuals in older age and
developing policies to improve environmental conditions are seems to be two basic
approaches in the solution of the problem.

Key words: Hepatitis A, Seroprevalence, Health students, Hatay



1. GIRIS VE AMAC

Hepatit A, akut nekroinflamatuar karaciger hastaligima neden olan, asi ile
korunabilen, bildirimi zorunlu bir enfeksiyon hastaligidir. Diinya niifusunun yaklasik
olarak %901 bir sekilde hepatit A viriisii (HAV) ile enfekte olmustur (1). Her yil
yaklagik 1.5 milyon vaka bildirilmis olsa da sero-epidemiyolojik ¢aligmalara gore her
y1l on milyonlarca kisinin viriis ile enfekte oldugu diisiiniilmektedir (2). Dolayist ile
HAYV giinlimiizde hepatite yol agan 6nemli bir insan patojeni olarak kabul edilmekte
ve HAV i¢in etkili bir ag1 bulunmasina ragmen, tiim diinyada akut hepatite yol acan

en onemli etiyolojik ajan olmaya devam etmektedir (3).

Akut hepatit, siklikla viriisler, ila¢ veya alkol kullanimi, iskemik hepatit, ve
otoimmiin hepatitin neden oldugu, karaciger hiicre nekrozu ve karaciger
inflamasyonu ile giden bir tablodur ve en sik karsilasilan nedenleri viral hepatitlerdir.
Viral hepatitler, tiim diinyada yaygin olarak izlenen enfeksiyon hastaliklaridir ve
ozellikle tilkemiz gibi gelismekte olan tilkelerde onemli saglik sorunlarindan birini
olusturmaktadir. Hepatotropik viriisler hepatit A, B, C, D, E ve G virtsleri (HBV,
HCV, HDV, HEV, HGV) olarak isimlendirilmistir. Niikleik asitlerine baktigimizda
sadece HBV deoksiriboniikleik asite (DNA) sahipken digerleri riboniikleik asite
(RNA) sahiptir (Tablo 1). Herpes simpleks viriis (HSV), sitomegaloviriis, Epstein
Barr viriis (EBV), varisella zoster virlis (VZV), human immunodeficiency virus
(HIV), rubella, adenoviruslar, enteroviruslar, parvovirus B19 ve arboviruslar1 i¢eren

bircok viriis, ¢oklu sistem hastaliginin pargasi olarak hepatite sebep olabilir (4).



Tablo 1. Hepatotropik Viriislerin Ozellikleri (4)

HAV  HBV HCV HDV  HEV HGV
Niikleik asit RNA DNA RNA RNA RNA RNA
Kulugka (ortalama) 30 giin  100-120 giin 7-9 hafta 2-4ay 40 giin ?
Perkiitan bulas Nadir  Sik Yok Yok Sik Yok
Fekal-oral bulag Sik Yok Yok Yok Sik Yok
Cinsel yol ile bulag ~ Nadir = Sik Nadir Nadir Nadir  Nadir
Kronik enfeksiyon Yok Evet Evet Evet Yok Evet
Fulminan hastalik Nadir  Evet Nadir Evet Nadir  ?

HAV’in  yaygmhgi gelismekte ve gelismis olan {lkelerde farklilik
gostermektedir. Hastaligin fekal-oral yollarla enfekte olmus kisilerden direkt temas
veya kontamine olmus yiyecek ve iceceklerin tiikketimi ile yayilmasindan kaynakli
olarak sosyo-ekonomik kosullar ve yasam alanlarmin diizeyi, HAV yaygmhigmin

degiskenlik géstermesinin en dnemli nedenlerindendir.

Hastaligin belirtileri ise ¢ocukluk doneminde genellikle gozlemlenmezken,
yas ortalamas: yiikseldikce hastaligm ciddiyeti artmaktadir. Oliim orani %0,1 ile
%0,5 arasinda gozlemlenirken, 40 yas {stii bireylerde 6liim oraninin %?2’ye kadar
arttig1 gorilmiistiir (5). Cocuklarda goriilen asemptomatik hepatit A enfeksiyonlar1
toplumda HAV’in kaynagini olusturmaktadir (6). HAV zaman zaman akut hepatit
vakalarma ve fulminant hepatit olan vakalarda 6liimciil olabilecek ciddi salginlara
yol agmaktadir. HAV enfeksiyonlarinda hastalarin yasi, HBV veya HCV ile ko-
enfeksiyonu, kadin olmasi, gibi 6geler karaciger yetmezliginde ve oliimciilliikte
onem tagimaktadir (7). Enfeksiyon sonrasi viriisiin inkiibasyon siiresi yaklagik olarak
28 giindiir (15-50 giin arasinda degiskenlik gostermektedir). Hastaliin semptomlar1
cok belirgin olmayabilir. Bu nedenden dolay1 kisi farkinda olmaksizin viriisiin

yayilmasia sebebiyet verebilir (8).

Saglik calisanlari, insandan insana bulasabilen bulasici hastaliklar agisindan
riskli gruplar arasinda sayilabilir. Aksirirken, 0kstiriirken, konusurken agizdan ¢ikan
damlaciklarin bagskasi tarafindan teneffiis edilmesiyle (verem, bogmaca ve cesitli

solunum yolu hastaliklari), dogrudan deri temasiyla, hastanin kullandig1 ¢amasir,



yatak esyasi ve yiyecek esyalar1 gibi malzemeler vasitasiyla hastalik etkenleri saglik
personeline bulasabilir. Saglik meslekleriyle ilgili bolimlerde 6grenim goren
ogrenciler bir¢cok islemlerde uzman olmamalari, invaziv girisimler, kan ve viicut
stvilaria maruz kalma gibi nedenlerle bu enfeksiyonlara yatkindir (9). Nozokomiyal
HAYV enfeksiyonu goriilebilir ve hastane ortaminda kolayca kisiden kisiye temas ile
yayilabilir (10). Saghk meslekleri 6grencilerinin egitimleri siliresince hepatit A
enfeksiyonu olan hastalarla karsilagma olasiliklar1 oldugu gibi, hepatit A enfeksiyonu
olan 6grencilerin de hastalarla temas1 olmaktadir. Bu nedenle hepatit A ge¢irmemis
veya asilamasi olmayan 6grenciler HAV enfeksiyonu agisindan risk altindadir (11).
Bu 6grencilere is hayatina baslamadan 6nce hepatit B asis1 yapilmasina ragmen rutin

uygulamada hepatit A asis1 i¢in bir 6neri yoktur.

Bu tez konusunun amaci; hepatit A acisindan asilama politikalarina katki
saglamak, hepatit A'ya kars1 gen¢ eriskinlerdeki duyarlilik artisini tespit etmek,
saglik alaninda calisacak olan Saglk Yiksekokulu, Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu ve Tip Fakiiltesi ilk ve son smif Ogrencilerinde hepatit A'nin
seropozitifligini saptayip cesitli faktorlerle iliskisini belirlemek, elde edilen sonuglar
1s1ginda ileri yaslarda daha agir seyir gosteren hepatit A enfeksiyonu agisindan

seronegatif kisilere gerekli as1 6nerilerinde bulunmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Hepatit A Viriisii

HAYV bir RNA viriisii olup, en 6nemli hepatit viriislerinden biri olarak kabul
gormektedir. HAV picornaviriade ailesinin bir tiyesidir. Ayrica heptoviriis cinsinin
tek liyesidir. HAV ilk olarak enteroviriis 72 olarak tanimlanmis daha sonra niikleotid
ve aminoasit dizilimlerinin aciga ¢ikarilmasi ile birlikte yeni bir cins olan
hepatoviriise dahil edilmistir (12). HAV"1 diger picornaviridae ailesi viriislerinden

ayirt eden 6zellikler;

e Niikleotid ve aminoasit sekanslarmin farkliligi,

e Hiicre kiiltiirlerine adaptasyon zorlugu, yavas c¢ogalmasi, sitopatik etki
goOstermemesi,

e Sadece tek bir serotipi bulunmasi,

e Tek bir notralizasyon bdliimiiniin olmasi,

e Enteroviral-spesifik monoklonal antikorlarla reaksiyon vermemesidir (13).

HAYV yaklasik 27-28 nm ¢apinda, lineer pozitif polariteli ve tek sarmalli RNA
iceren, zarfsiz bir viriistlir. Biitiin pikornaviriislerde oldugu gibi HAV’m genomunda
da 3 farkli bolge tanimlanabilir (Sekil 1). S’UTR kep-bagimsiz translasyon i¢in
gerekli olan tanimli sekonder bir yap1 icerir ve kovalent olarak viral protein VPg’a
baghdwr. Bir tek open reading frame viral proteinlerin (VP) tiimiinii kodlar. P1;
yapisal olan VP1, VP2, VP3 ve VP4 proteinleri kodlar. Yapisal proteinler lizerinde
HAV’a kars1 gelisen ve viriis notralizasyonunu saglayan antikorlarin baglandigi
antijenik epitoplar bulunmaktadir (14). P2 ve P3 bolgeleri ise replikasyonla ilgili
olan yapisal olmayan proteinleri kodlar. Son olarak poly(A) kuyrugunda kisa bir
sonlandirict 3> UTR bulunmaktadir. Viral partikiiller sferik, kapsomerleri kiibik
simetride dizilim gosterirler. HAV genomu 7478 niikleotid uzunlugunda lineer

RNA’dan olusur. VP1, VP2, VP3, VP4 sirastyla 300,



222, 246 ve 23 aminoasitten olusur. Yapisal proteinler lizerinde HAV a kars1 gelisen
ve virlis notralizasyonunu saglayan antikorlarin baglandigi antijenik epitoplar
bulunmaktadir. Yapisal olmayan proteinler viriisiin replikasyonu sirasinda cesitli
gorevlerde yer alan enzimleri ve proteinleri kodlar. insanlarda HAV 1in dort farkl
genotipi tanimlanmistir. Bu genotipler onemli biyolojik farkliliklar gdstermezler.

Dort genotipin tamamu tek bir serotipe aittir (14, 15).

Structural proteins Non-struetural proteins

®_5, UTR | VP4 | VP3| vR2| VPRI 3UTR | poly(A)

900 nucleotides

VP3 C terminus VP1 N terminus VP1-2A junction
(206 nucleotides) (171 nycleotides) (168 nucleotides)

Sekil 1. Hepatit A Viriisit Genomunun Sematik Diyagrami (15)

HAV'm izolasyonu ilk kez 1950 yilinda Henle tarafindan kiyilmis civeiv
embriyosunda ve sonra civcivin amniyotik kavitesinde yapilmistir. Daha sonra fetal
maymun bobrek doku hiicreleri, insan diploid akciger hiicre kiiltiirlerinde
iretilmistir. Viris, kiiltlirlerde yavas replike oldugu i¢in tanida hiicre kiiltiirlerinden

izolasyonun 6nemi yoktur (16).

Avrupa'da hepatit A'ya bagli ilk salgin bilgilerine, 6zellikle savas yillar
olmak iizere, 17. ve 18. ylizyillarda rastlanmaktadir. Bamberger ve Virchow gibi
patologlarin, hastaligin yogun mukusun ortak safra yollarin1 tikamasina bagh olarak
gelistigini belirtmeleri {lizerine hastalik "catarhal jaundice" (nezle sariligi) olarak
isimlendirilmesinin ardindan ilk olarak Mc Donald, enfeksiyonun bakteri ile ilgisi
olmayip bir virlise bagh olarak gelistigini 6ne sirmiistiir. Kisa bir siire sonra
Cockayne, sporadik ve epidemik sariligin, ayni hastaligin farkli formlar1 oldugunu

belirtmistir. Blumer 1923 yilinda, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki hepatit



epidemilerini analiz ederek, hastaligin geng eriskin ve ¢ocuklarda sik oldugunu ve

ozellikle sonbahar ve kis aylarinda pik yaptigini belirlemistir.

HAV genel olarak, distik pH ve degisen sicaklik kosullarinda stabil
kalabilirken, hiicre kiiltiiriinde yavas ve verimsiz replikasyon gosterir. Fiziksel
ajanlara karsi ¢ok stabil duran virilis bu nedenle yiyeceklerde ve suda uzun siire canli
kalabilmektedir (1). HAV 1siya diger pikornaviriislardan daha dayanikli olup,
kaynatmakla 5 dakikada (dk.) harap olurken, 60°C'de 10-12 saat bekletmekle kismi
inaktivasyona ugrar. Gidalardaki virlisiin tam inaktivasyonu i¢in, 85°C'den daha
yiiksek 1s1ya bir dakikadan uzun siire maruz kalmasi gerekir (Tablo 2). Siit kaymagi
veya kopiigl gibi yag tabakasinin yogun oldugu ortamlarda daha uzun stire gerekir.
Buharda pisirilerek hazirlanan kabuklu deniz iirlinlerinden kaynaklanan hepatit A
salgmlar1 bildirilmis olup, buharla elde edilen i¢ sicakligm virlisii yok etmek icin
yeterli olmadigi diistiniilmektedir. Bununla birlikte, HAV otoklavda (121°C'de 30 dk.
da) giivenilir diizeyde inaktive olabilir (13). Viris, yiiksek yogunluktaki organik
coziiciilere, deterjanlara, 3 ve altindaki pH degerine sahip asitlere dayaniklidir. HAV
hipoklorid (¢camasir suyu) ve %23 oraninda hidroklorik asit iceren (bir ¢cok tuvalet

temizleyicisinde bulunmaktadir) kimyasal dezenfektanlar ile inaktive edilebilir.

Tablo 2. Hepatit A Viriisiiniin Fiziksel ve Kimyasal Ajanlara Direnci

HAV'm direngli olduklari

HAV'1 inaktive edenler

e Termal denatiirasyon (70°C'de 10 dk.
kadar hayatta kalir),

e Asitle muamele (pH 1'de oda sicakliginda
2 saat siire), %20 eter, kloroform,

e Diklorodiflorometan ve
triklorotrifluoroetan

e Perkloroasetik asit (300 mg/l1 dozunda
20°C'de 15 dk. kadar)

e Deterjan inaktivasyonu

¢ -20°C' de yillarca hayatta kalir

¢ 85°C'de 1 dk. 1s1tma

e Otoklav (20 dk. 121°C)

e Ultraviyole radyasyon

¢ Formalin (%8 konsantrasyonda 25°C'de 1
dk. bekletme)

¢ A-propriolakton (%0.03 konsantrasyonda
4°C'de 72 saat)

¢ Potasyum permanganat (30 mg/1
konsantrasyonda 5 dk.)

e Iyodin (3mg/l konsantrasyonda 5dk.)

e Klor (2-2,5mg/1 konsantrasyonda 15dk.)




HAV'm tek serotipi oldugu i¢cin hastalikk bir kez gegirilmekte ve olusan

immiin globiilin (Ig) G tipi antikorlar dmiir boyu devam etmektedir.

2.2 Enfeksiyon Zinciri

Bir bulasici hastaligin meydana gelmesi ve bu durumun devam edebilmesi
icin gerekli olan enfeksiyon kaynagi, bulasma yolu ve konaktan olusan zincire
enfeksiyon zinciri denir. Bu zinciri olusturan halkalardan birinin ortadan kaldirilmasi
halinde zincir kirilir yani hastaligin bulagmasi sona erer. Zincirin kirilamamasi
durumunda, kaynaktan enfeksiyon etkenini alan konakgilar genel olarak bir siire
sonra kaynak haline gelip baskalarina hastalig1 bulastirmaya devam eder. Hepatit
A'da kaynak insandwr. Enfeksiyon etkeni olan HAV, kaynaktan anal yoldan ¢ikar.
Etken, konak¢iya dogrudan bulasma yolu olan direkt temasla bulasabilir. Ayrica
dolayli bulagsma yollar1 olan su, besin ve esyalarla da bulasir ve konaga agiz yoluyla
girer. Nadir olarak parenteral, prenetal vb. yollarla da bulas s6z konusudur. Konak
ise enfeksiyon etkeni ile enfekte olan insandir. Enfeksiyon kaynaginin tedavi
edilmesi veya izole edilmesi, bulasma yolunun ortadan kaldirilmasi veya toplumun
hastaliga kars1 asilanarak bagisik hale getirilmesi durumunda enfeksiyon zinciri

kirilir.

Insanlar HAV'n tek ve en Onemli konagi olarak kabul edilir. Ancak,
enfeksiyon i¢in insanlara ilave rezervuar varligi miimkiindiir. Hillis 1961 yilinda,
goriiniis olarak sempanzelerden kaynagini alan bir hepatit A salginimni tanimlamastir.
Primatlarda HAV i¢in birgok maymun tiirlinde antikorlar1 ortaya koyan genis
taramalar yapilmistir. Bu, dogada enfeksiyon icin bir rezervuar oldugunu gosterir.
Ancak, bu antikorlar disiik titrelerde oldugundan capraz reaktif antikorlar1 da

yansitabilir (17).



2.3 Hepatit A Bulas Yollan

¢ Kisiden kisiye bulas: Fekal oral yol ile kisiden kisiye bulas diinyada HAV
gecisinin birincil yoludur. Gegis genellikle aile i¢inde oldugu gibi, ¢ok yakin
temaslarla sinirlidir. Bulasmanin yakin temasla olmasi ve inkiibasyon periyodunun
haftalarca siirmesi, hepatit A salginlarmin toplumda yavas yayilmasmna, pik
diizeylere aylar icinde ulagsmasina ve daha uzun siirede salgimin sona ermesine neden
olmaktadir (18).

e Besinler ve su yoluyla bulas: HAV'in uzun siire dis ortamda kalabilmesi
nedeniyle, sporadik vakalar ve salginlar, digk1 ile kontamine su veya yiyece§e maruz
kalma sonucu gelisebilir. Cig gidalarin bir¢cogu salgin kaynagi olarak kabul
edilmistir. Ayrica pisirilmis gidalar ile bulas, pisirmenin viriisii 6ldiirmede yetersiz
olmas1 veya pistikten sonra gidalarin enfekte olmasiyla gelisebilir ve en yaygin
salginlar enfekte gida iscileri ile iliskili goriinmektedir (19). Hepatit A'nin su
kaynakli salginlar1 gelismis iilkelerde nadirdir, ancak gelismekte olan iilkelerde
goriilmeye devam etmektedir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde kanalizasyon
sistemlerinin yeterince diizenli olmamasi ve su temininin uygun sekilde
yapilamamas:t bu yolla bulasmay1r 6n plana ¢ikarmaktadir. Kontamine sularda
ylizmekle de bulas miimkiindiir. Yine ¢ig siit, pasta, cilek, hamburger, krema,
spagetti, salata, portakal suyu gibi yiyecekler ile de bulas olabilmektedir (17).

e Parenteral yol ile bulas: Kanda diisik HAV konsantrasyonu olmasi,
tastyiciligin olmamasi ve vireminin kisa siirmesi nedeniyle kan transflizyonu ile
gecis azdur.

e Vertikal gecis (Prenatal gecis): Viremik durumdaki anne kani ile, plasenta
ayrilmasi sirasinda viriis fetal sirkiilasyona gecebilir ya da anne diskisi ile temasi
sonucu bebek enfeksiyonu alabilmektedir. Gebeligin son trimesterinde hepatit
gelisen anneden bulas riski diisiik gibi goriinmektedir. Bu sekilde enfeksiyona
yakalanmig bebeklerin genellikle asemptomatik oldugu bildirilmistir.

e Diger bulas yollari: Bu yollar disinda, diisiik endemisite bolgelerinde cinsel
partnerler arasinda bulas Ozellikle homoseksiiel erkeklerde 6nemli iken, orta ve
yliksek endemisite bodlgelerinde Onemini yitirmektedir. Seroprevalansin yiiksek

oldugu iilkelerde, daha cinsel olgunluga erismeden, ¢ocukluk ¢aginda HAV



enfeksiyonu biiylik oranda gecirildigi icin, 6zellikle cinsel temasla geg¢is onemli bir
yol sayilmamaktadir. Ayrica endemik bdlgelere seyahatler, uyusturucu ilag¢ kullanimi
gibi yollar, 6zellikle gelismis ve diisilk endemisite gosteren iilkelerde 6nemli gecis
yolu sayilmaktadir. Hepatit A tiikriik, nazofarengial sekresyonlardan izole edilmis ve

bu yolla da bulas bildirilmistir (17).

Enfekte olan kisilerin biiyiik ¢ogunlugunu enfekte olmus biriyle kontakt
halinde olanlar olustururken, bu ¢ogunlugu ana okullarinda ve kreslerde calisanlar,
yurt digima seyahat edenler, homoseksiiel iliskide bulunanlar, damardan uyusturucu
madde kullananlar ve de yiyecek igecek kontaminasyonu sonucu olusan salgmlardan

enfeksiyon kapanlar sirasi ile olusturmaktadirlar.

2.4 Hepatit A'min Bulastirnlmasinda Saghk Personelinin Rolii

Enfeksiyonlarin ortaya ¢ikabilmesi i¢in; mikroorganizmalar i¢in bir kaynak,
duyarli bir konak ve kaynaktan konaga mikroorganizmalarin tagimasmin
saglanmas1 gerekir. Kolayca anlasilabilecegi gibi saglik ¢alisanlarmin bu tablodaki
rolii her asamada goriilebilir. Saglik calisanlari, HAV'1 hastane disindan alip,
hastalara ve diger personele yayarak kaynak olusturabilirler. Hastanede yatmakta
olan hastalar arasinda enfeksiyonun tasmmasima neden olabilirler. Bu konudaki en
onemli tasima araclarindan biri saglik personelinin elleridir. Yeterli el hijyeninin
saglanamadig1 ortamlarda enfeksiyonlarin yayilmasi kolaylasir. Enfekte bebeklerden
saglik personeline bulas %15-18 oranlarinda bildirilmistir. Ancak 6zellikle ¢cocuk
servislerinde, duyarli cocuklara bulastirma agisindan saglik personeli dikkatli
olmalidir (20). Salgmlarin sebepleri arasinda yetersiz el yikama, hastalarin viicut
cikartilarma temas ederken ve tibbi islemler yapilirken eldiven giymeme, saglik
hizmeti verilen yerlerde yeme-igme gibi enfeksiyon kontrol prosediirlerine

uyulmamasi gosterilebilir.



2.5 Patogenez

HAV'm, bir¢ok virolojik 6zelligi enteroviruslar ile benzer olmasina ragmen,
hastaligin klinik bulgular1 ve patogenezinde etkili faktorler agisindan birkag farkli
ozelligi bulunmaktadir. HAV 1s1, asit coziiciilere direnglidir, konak hiicrelerde
protein sentezini ¢ok az etkiler ve sitopatik etki yaratmayarak yasayan hiicrelerde

yavas bir biiylime 6zelligi gosterir.

HAV genel olarak fekal oral yol ile bulasir. Viriisiin aside direngli olmasi
nedeniyle, mideden gecerek ince bagirsaga ulasir ve karacigere kan yoluyla ulagir.
Anti HAV IgA tipi antikorlar intestinal bariyerde 6nemli bir rol oynarlar. Bu
antikorlar hepatit A enfeksiyonunun akut fazinda (transaminaz pikinden sonra)
diskida bulunabilirler ve konvelesan faz boyunca aylarca persiste edebilirler; ancak
IgA tipi antikorlarin nétralizan aktivitesi gosterilememistir. Bu antikorlar tiim
hastalarda bulunmaz ayrica iyilesme ve koruyucu bagisikliktaki rolleri heniiz
bilinmemektedir (21). Karaciger, virlistin en 6nemli replikasyon alanmidir. Viris
enfekte karaciger hiicrelerinden karaciger siniis ve kanalikiillerine dokiiliir, bagirsaga
gecer ve digki ile atilir. Insanlarda oldugu gibi maymunlarda da, HAV karaciger,
safra ve digkida tespit edilmistir (17). Bununla birlikte, baslica patoloji karaciger ile
sinirhidir. Genellikle hepatit doruk noktasma geldiginde, gaitada viriis bulunmaz.
Klinik baslamadan hemen once kisa siireli viremi olusur. Vireminin paterni, fekal
viriis atilim paterniyle paralellik gosterir. Bu yakin iligki, vireminin kaynagmnin da
biiyiik olasilikla karaciger oldugunun isaretidir (13). Hepatit A viriis enfeksiyonunun

patogenezi asagidaki sekilde verilmistir (Sekil 2).
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infekte matervalin sindirimi

AMide veya ince barsaktan
absorbsivonu

l

Karacigerde replikasyon

l

Safrava sekresvonu

l

Absorbsivon veva gaita ile atilima

Sekil 2. Hepatit A Viriis Enfeksiyonunun Patogenezi

Hepatit A seyrinde karacigerdeki histopatolojik bulgular diger akut
hepatitlere benzer sekilde hepatoselliiler nekroz, sentrilobuler kolestaz ve periportal
mononiikleer hiicre infiltrasyonu ile karakterizedir. Bu bulgularin higbirisi hepatit A
enfeksiyonu icin tani koydurucu degildir. Enfeksiyon sirasinda ortaya ¢ikan hiicre
infiltrasyonu viriisiin direkt sitopatik etkisiyle olmayip, biiylik olasilikla bazi
immiinolojik mekanizmalarla meydana gelmektedir. Hepatosit nekrozundan hiicresel
immiin yanit sorumlu tutulmaktadir. Karaciger hasarinin erken doneminde natural
killer hiicreleri daha sonra CD8+T lenfositler rol oynamaktadir. Hepatit A’nin akut
doneminde karacigerde bulunan lenfositlerin biiylik ¢ogunlugu CD8+T lenfositler
iken, enfeksiyondan sonra cogunlugu CD4+T lenfositler olusturur. Hepatitin
kimyasal bulgularinin ortaya ¢ikmasiyla karacigerde CD8+ hiicrelerin artmasi ayni

doneme denk gelmektedir (16).

Karacigerdeki bulgular 8-12 haftada diizelmektedir. Ancak konak direncinin
diisiik oldugu olgularda, 6zellikle ileri yaslarda hepatik nekroz ilerleyerek fulminan
bir gidis gosterir, karaciger yetmezligi ve Oliimle sonuglanabilir. Hepatit A

enfeksiyonu kroniklesmez (13, 22).
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2.6 Risk Gruplan

e Egitim birliklerinde kalabalik kosullarda yasayan ve oOzellikle altyap1
yetersizligi olan arazilerde egitime ¢ikan askeri personel

o Entellektiiel becerileri bozulmus, 6zel bakim gereksinimi olan hastalar1
barindiran kurumlarda, hem hastalar hem de saglik/ bakim personeli

e (Cocuk gilindiiz bakim evlerinde, hem ¢ocuklar hem de ¢alisanlar

e Kanalizasyon is¢ileri

e Uyusturucu kullananlar

e Homosekstiel erkekler

e Hastalik insidansinin diisiik oldugu iilkelerden, yiiksek endemisite goriilen

iilkelere seyahat edenler olusturmaktadir (13, 23, 24).

2.7 Hepatit A Viriis Epidemiyolojisi

HAYV enfeksiyonu, gelismekte olan iilkeler basta olmak iizere tiim diinyada
yaygin bir enfeksiyondur. Oliim olgularinin nadir goriilmesi hastaligm insidansimni
belirlemede mortaliteden c¢ok morbidite ile ilgili verilerin dikkate alinmasini
gerektirmektedir. Ancak bir¢ok faktor bunu gii¢lestirir. Hastaligin bildiriminin tam
yapilamamasi, anikterik ve asemptomatik enfeksiyonun fazla goriilmesi nedeniyle
tam bir insidans saptamasi yapmak miimkiin olamamaktadir. Sonu¢ olarak HAV

enfeksiyonlari oldugundan az bildirilmektedir.

Cinsiyet HAV ig¢in risk faktorii olarak bulunmamistir. HAV genellikle kis ve
sonbahar aylarinda sik goriilmektedir. HAV kalabalik ortamlarla ve kotii hijyenle
yakindan ilgilidir. Gelismis tilkelerde HAV insidansinin azalmasi; yliksek kalitede su
temini, el temizliginin 1yi yapilmasi ve insan atiklarmimn gerekli sekilde yok edilmesi
ile aciklanabilir. Bir¢ok iilkede hastaligin insidansi konusunda gergekei veri yoktur.
Sosyoekonomik durum ve gelismislik diizeyi arttikca HAV prevalansi azalmakta ve
yas artttkga HAV prevalansi da artmaktadir (25). Hijyen ve sanitasyon kosullarinin

diizelmesi vaka sayisini diistiriirken, temas yasini da ytlikseltmistir (26, 27).
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HAV epidemiyolojisinin aydinlatilmasi, enfeksiyonun kaynaklarinin agiga
cikarilmasma olanak saglamaktadir. Serolojik analizlere bagli olarak bdlgeler
yiiksek, orta ve diisilk endemik bolge olarak ayrim gostermektedir. Yiiksek endemik
olarak kabul edilen bélgelerde; biiyiime caginda olan ve yetiskinlerde yapilan
serolojik analizlerde seropozitiflik oram1 %100 iken, orta ve diisiik endemik
bolgelerde bu oran daha azdwr. Yiksek endemik bdlgelerde HAV ile g¢ocukluk
doneminde karsilasilirken, orta ve diisiik endemik bolgelerde HAV ile karsilasma
biiylime donemine veya yetiskin doneme kaymaktadir. Cocukluk doneminde hastalik
insidansmin azalmaya baslamasindan itibaren, erigkinlerde HAV'a kars1 duyarlilikta

bir artig goriilmeye baslanmustir.

Bir toplumda, hepatit A gibi, genis kitleleri ilgilendiren, 6nemli morbiditeye
sebep olan bir hastalikta, koruyucu oOnlemleri belirlemek i¢in, hastaligin o
toplumdaki prevalansinin gdsterilmesi ve yillar icindeki degisiminin belirlenmesi

gereklidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), farkli yas gruplaridaki prevalansa gore hepatit

A endemisitesini siniflandirmistir (28). Smiflandirma su sekildedir;

Yiiksek endemisite: 10 yasindan kiiciik cocuklar icin %90 ve iizeri

seropozitiflik gosteren yerler.

Orta endemisite: 15 yasindan kiiciik kisiler icin %50 ve {izerinde

seropozitiflik gdsteren yerler. (10 yasindan kiiciiklerde %90’ 1n altinda).

Diisiik endemisite: 30 yasindan kiiciik kisiler icin %50 ve iizerinde

seropozitiflik gdsteren yerler. (15 yasindan kiiciiklerde %50 nin altinda)

Cok diisiik endemisite: 30 yasindan kiigiik kisiler i¢in %50’nin altinda

seropozitiflik gosteren yerler.

Endemisite seviyeleri iilkelerin gelismislik oranlarma, yasam kosullarinin ve

hijyen oraninin yliksek olmasina bagli olarak degiskenlik gostermektedir.

Yiiksek endemik bolge: Oldukca kot hijyen ve sanitasyon kosullarina sahip
olan (Afrika, Asya, Meksika, Orta Dogu, Bat1 Pasifik (Japonya harig), Orta ve Giiney
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Amerika) tlkeleri igine almaktadir. Enfeksiyon, erken c¢ocukluk doneminde
asemptomatik yahut hafif enfeksiyon seklinde gegirilmektedir. Bu bolgelerde
hastalik oranlarinin ender olarak rapor edildigi, salginlarin ¢ok fazla goriilmedigi

bildirilmektedir. Y1lda rapor edilen insidans 150/100.000’e kadar ulasir (28).

Orta endemik bolge: Gelismekte olan, sanayilesmis sehirleri bulunan,
sanitasyon kosullar1 sehirler arasinda farkli olabilen iilkeler bu gruptadir (Avrupa’nin
Gilineyi ve Dogusu, Ortadogu’nun bazi boliimleri, Tiirkiye). Cocuklar erken donemde
HAYV ile enfekte olmayabilir ve ekonomik ve sanitasyon kosullarinin gelismesi,
enfeksiyonun daha ileri yaglarda gegirilmesine neden olur. Salginlarin yaygin olarak
gortldigi bildirilmektedir. Bu iilkelerde klinik olarak kanitlanan Hepatit A daha
yiiksek oranda rapor edilmektedir (28).

Diisiik ve cok diisiik endemik bdlge: Sanitasyon ve hijyen kosullar1 iyi olan
Norveg, Bat1 Avrupa, Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Japonya, Avustralya, Yeni
Zelanda, Kanada gibi iilkelerdir. Bu bolgelerde HAV enfeksiyonu oranlar1 diisiiktiir.
Spesifik risk gruplarinda (en sik orta ve yiiksek endemik bolgelere seyahat edenler,
intravendz ilag bagimlilar1 ve erkek homoseksiieller) hastalik gozlenebilir (28).

Hepatit A enfeksiyonun diinyadaki prevalansi asagidaki gibidir (Sekil 3).

Estimated
.| Hepatitis A
Virus Prevalence

() High

() Intermediate
Low

@ Verylow

Sekil 3. Diinya Hepatit A Viriis Haritas1 (29)
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Diisiik endemik boélgelerde meydana gelen Hepatit A vakalarnin
cogunlugunu, yiksek endemik bdlgelere yapilan seyahatlerin olusturdugu
soylenmistir (30). Seyahat eden kisilerin ziyaret amaglarmmin turistik veya aile
ziyareti olmas1 HAV ile enfekte olma oranmi da etkilemektedir. Ornegin Tiirkiye’de
endemisitenin ¢ok daha diisiik oldugu Ege bolgesine turistik amagla gelen bir kisinin,
endemisitenin daha yiiksek oldugu Dogu Anadolu bolgesine aile ziyaretine gelen bir

kisiye kiyasla HAV ile kars1 karsiya kalma orani oldukga diisiiktiir.

ABD’de hepatit A’nin rutin ag1 programina girmesinden sonra seropozitifligin
yas gruplarma gore dagiliminda degisiklik oldugu bildirilmistir. Rapor edilen Hepatit
A insidansmin en yiiksek oldugu yas grubu asilama oncesi 5-14 yas iken (vakalarin
1/3’11), asilama sonras1 bu yas grubunda HAV insidansinda belirgin bir diisiis olmus,
boylelikle sonugta tiim yas gruplarinda oranlar benzer olmustur. Hastaligin 2005°te

en yuksek oranda 20-34 yas arasi1 erkeklerde goriildiigii saptanmustir (31).

Endemik olan Giiney Amerika’da yapilan sistematik immiinolojik ¢aligmalara
gore diisiik gelirli popiilasyonlarin yaklagik %90°1 18 yasinda HAV ile enfekte olmus
ve Amerikan ulusal saglik merkezlerinde ki verilere gore de akut hepatit vakalarmin

%50’sinin nedeninin HAV oldugu belirtilmistir (32).

Dagan ve ark. (33) ulusal asilama sonrasi Israil’de 1993°den 2004’¢ tiim
popiilasyonlarda (Yahudiler ve Yahudi olmayanlarda) hastalik insidansindaki
belirgin diisiisii gostermistir. 1993-1998 yillarinda yillik Hepatit A insidansi
50,4/100.000 iken 2002-2004 yillarinda insidans %95 azalmis ve 2,2-
2,5/100.000’lere diismiistiir.

Ulkemiz, bdlgelere gore onemli sosyoekonomik ve kiiltiirel farklilik
gostermekte olup HAV enfeksiyon prevalansi agisindan orta derecede olan bir
iilkedir. HAV prevalansi, lilkemizde yasa ve bolgeye gore degismekle birlikte %7,8
ile %88 gibi degisik oranlarda gbzlendigi saptanmustir (34-42).

Ulkemiz ile gelismis iilkeler arasinda, ayrica iilkemizin degisik bolgeleri
arasinda HAV seroprevelansinda farkliliklar bulunmaktadir. Bu farklilik muhtemelen
bolgeler arasi1 egitim ve sanitasyon kosullari, ¢evre, sosyal durum gibi faktorlerden

etkilenmektedir. Ayrica sosyoekonomik durumun diisiik oldugu kirsal bolgelerde
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yasayanlarda oranin yliksek oldugu bildirilmektedir. HAV enfeksiyonunun insidansi
diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de benzer bir egilim gostererek yillar i¢cinde hizla
azalmaktadir. Ozellikle sosyoekonomik olarak daha varhikli ve saglikli bir yapiya
sahip olan bat1 illerindeki olgu sayisinda azalmanin dogu illerine goére ¢ok daha
belirgin oldugu ve seroprevalansta ileri yaslara kayma gorildiigii belirtilmistir (36,

37, 43-46).

Yine lilkemizde 20 yas ve lstiinde total antt HAV seropozitifliginin %90-100
gibi yiiksek oranlarda oldugu bildirilmektedir (47, 48). Ulkemizde 80-90’11 yillarda
yapilan caligmalarda 20 yas lizerinde %90 ve daha fazla HAV seropozitifliginin
saptandig1 rapor edilirken, 2000’li yillarda yapilan c¢alismalarda bu oranin diistiigii

gozlenmistir (43, 49).

Cesur ve ark. (50) tarafindan, 2002 yilinda Ankara’da 15-75 yas grubunda
1046 kisinin incelendigi bir calismada, HAV seroprevalanst %87,4 seropozitif
bulunmustur. Adana’da ¢ocuk ve adolesanlarda Yapicioglu ve ark. (51) tarafindan
yapilan bir caligmada seropozitiflik %44.,4, yasla birlikte seropozitiflikte artis (2-6
yas %28,8, 6,1-12 yas %49,8 ve 12,1-16,5 yas %68,0) saptanmustir. Seroprevalans 6
yasindan kiiciiklerde ve yiiksek sosyoekonomik durumda anlamli bir sekilde daha
diisiik oldugu bulunmustur. Sidal ve ark. (52) tarafindan, istanbul’da 6 ay-15 yas
grubunda 909 kiside gerceklestirilen bir ¢calismada, tiim grupta seroprevalans %29,0,
10 yas ve lizerinde anti-HAV seropozitifligi %49,6, 5 yas altinda ise %15,1 olarak
tespit edilmistir. Kanra ve ark. (43) tarafindan, 9 ilde 30 yas altindaki 4462 kiside
gerceklestirilen bir calismada, anti HAV seropozitifligi %71,3 olarak tespit

edilmistir.
2.8 Klinik Bulgular

Hepatit A karacigerin akut veya subklinik bir enfeksiyonudur. Enfeksiyonun
klinigi degismekle birlikte, hastalik kendi kendini sinirlayan, bazen subklinik, ama

genellikle de sarilik ile seyreder. Bes yasindan kiigiik cocuklarda enfeksiyonlarin

biliylik ¢ogunlugu sessizdir ve yasla birlikte semptomatik enfeksiyonlarin orani
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artmaktadir. HAV enfeksiyonunda yasla birlikte semptomlar artar. Bes yas alt1
cocuklarm %90’mndan fazlasinda tamamen belirtisiz gegirilen HAV enfeksiyonu
yetigkin yaslarda %70-80 semptomatik ve ikterli seyir gosterir. Fulminan seyir 14
yasin altinda %0,1 olmasina karsin 40 yasin tizerinde %1,1-%4,4 olarak belirtilmistir
(53-55). Hastaligin inkiibasyon periyodunun tespiti, hepatitin erken dénem
semptomlarinin siklikla nonspesifik ve belirsiz olmasi nedeniyle zordur. Sarilik hasta
tarafindan fark edilemeyebilir, ancak idrar renginde koyulasma hastaneye
basvuranlar arasinda en yaygm yakinma olup, hastaligin baslangicini belirleyen en
onemli bulgudur. inkiibasyon siiresi ortalama olarak 28 giin olup, 15 ile 50 giin
arasinda degisebilmektedir (17). HAV ile enfekte olan kisilerde meydana gelen
belirtiler arasinda nezle, kiriklik, istah kaybi, ishal, kusma, mide rahatsizligi, koyu
renkli idrar, gdzde ve ten renginde sararma yer alirken bu semptomlarin hepsi birden
kiside kendini gostermez (56). Viral hepatit A enfeksiyonunun klinik seyri, tipik ve
atipik olmak tiizere iki grup altinda incelenmektedir. Tipik hepatit A, {li¢ sekilde
seyretmektedir (35).

e Belirtisiz hepatit A: Tarama srrasinda anti HAV IgM pozitifligi ile tani
konulur.

e Subklinik hepatit A: Tarama sirasinda anti HAV IgM pozitifli§i yaninda,
transaminaz degerlerinde yiikseklikte saptanir.

e Kilinik hepatit A: Laboratuar degerlerinde pozitiflik yaninda, klinik belirtiler

de mevcuttur. Ikterik ve anikterik klinik izlenebilir.

Hepatit A'l hastalarda inkubasyon siiresinden sonra baglayan, siklikla hafif
bir hastalik dénemi, prodromal donem gelisir. Bu donemde izlenen semptomlar
genellikle tibbi miidahale gerektirecek veya hastayr giinliik aktivitelerinden
kisitlayacak kadar siddetli degildir. Erken evrelerinde, grip benzeri semptomlar
siktir; ates (40°C), titremeyle yiikselebilir, hafif bas agrisi, halsizlik ve yorgunluk
eslik edebilir. Istah kayb1 sik goriilen bir semptom olup, 6zellikle yagl yiyeceklerin
koku ve goriintiisiiniin hastalarda mide bulantisina neden oldugu bildirilmektedir.
Kusma goriilebilir, ancak kilo kaybina neden olacak kadar ciddi ve uzun siire olmaz.
Bazen ishal, Okstiriikk, nezle, eklem agris1 gibi belirtiler izlenebilir. Billirubiniiri,

sklera, deri ve miikéz membranlarda renk degisikligi ile soluk renkte diskilama
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yakinmas1 bagladiktan birkag¢ giin sonra izlenmektedir (56). Diskida renk diizelmesi
hastaligin baslangicindan 2- 3 hafta sonra baglar ve hastaligin diizelmeye basladigimi
isaret eder. Fizik muayenede, hastalarin biiyilk bolimiinde (%50-80) karacigeri
bliylimiis, bazen de hassas tespit edildigi bildirilmistir. Hastalarmm %4-9'unda
splenomegali ve lenfadenopati saptanmistir. Spider anjiomlar gdvdede goriiliir ve
genellikle iyilesme sirasinda kaybolur. Asit, periferik 6dem, hepatik ensefalopati
bulgular1 daha siddetli bir hepatit varligina yonlendirir. Hastaligin siiresi degisken
olmakla birlikte, hastalarin ¢ogu tciincii haftadan itibaren kendilerini iyi hisseder,
karaciger boyutu kiigiiliir ve aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz
(ALT) diizeyleri normale iner. Birgok hastada, sarilik diger semptomlar ile birlikte
azalarak kaybolur. Klinik 1yilesme, tipik bir akut viral hepatit olgusunda yasa gore
degismekle birlikte, belirtilerin ortaya cikisindan 1 hafta ile 8 hafta kadar sonra
gelisir. Biyokimyasal diizelme 3- 16 hafta, histolojik iyilesme 6- 18 hafta sonra
gelismektedir (57, 58). Hepatit A'daki semptomlar asagidaki sekilde belirtilmistir
(Sekil 4).
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Sekil 4. Hepatit A'daki Semptomlar Siklig:
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Hepatit A'nin komplikasyonlari;

Kolestaz

Ust gastro intestinal sistem kanamasi
Trombositopenik purpura
Guillaien-Barre sendromu
Kirmiz1 hiicre hiperplazisi
Otoimmiin hemolitik anemi
Transvers miyelit, optik norit
Akut bobrek yetmezligi
Diabet mellitus

Otoimmiin hepatit

Akut pankreatit

Plevral effiizyon

Rubelliform dokiintiiler

Atipik hepatit A da {i¢ sekilde seyretmektedir (35).

Kolestatik hepatit: Bazi hastalar akut bir hepatit atagimi takiben serum ALT
ve AST seviyeleri normale dogru inerken, serum bilirubin seviyesinin 15
mg/dl iizerinde 8 haftadan uzun siiren bir sarilik peryodu gosterirler. Bu
uzayan sarilig1 ates, kasinti, ishal ve kilo kaybi takip eder. Serum bilirubin
degerlerinin normale donmesi ile hastanin sikayetleri de kaybolur. Bilirubin
seviyeleri 30 mg/dl'ye kadar ulasabilirken, ALT seviyeleri 500 IU/I'nin
altindadir. Kolestatik formun prognozu iyidir ve hastalar cogunlukla
tyilesirler.

Alevlenen veya uzams akut hepatit A (Relapsing hepatit): Baz1 hepatit
A'ln hastalarda; klinik ve biyokimyasal belirtilerin kismen ya da tamamen
diizelmesinden 15 ile 90 (genellikle 21 giin) giin sonra tekrardan benzer
sikayetlerin ortaya c¢iktigi, transferaz seviyelerinin ve biluribiinlerin

yiikseldigi, anti HAV IgM pozitifliginin devam ettigi gozlenmistir. Bu tipte
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ilk baslangictaki hastalikla karsilastirildiginda; klinigi orta derecede,
biyokimyasal testler degisici ve belirgin kolestaz vardir.

e Fulminan hepatit: Hepatit A'nin nadir bir komplikasyonudur ve karaciger
islevlerinin birden ve agir bir bigimde bozulmasi ya da karaciger hiicrelerinin
yogun nekrozunun bir belirtisidir. Klinik tablonun agirlagsmasi hastaligin
baslangicindan itibaren 2 hafta i¢inde olusursa fulminan hepatit, 2-8 hafta
icerisinde gelisirse subfulminan hepatit olarak tanimlanir. Fulminan viral
hepatitlerin %10-20'sinden hepatit A sorumludur. Fulminan hepatit klinikte
sariligin artisi, karaciger fonksiyonlarinda bozulma, kanama diyatezi, hepatik
ensefalopati ve koma gelisimiyle karakterizedir. Baslangicta ani ates
yiikselmesi goriilebilir, karaciger boyutlarinda hizli bir kii¢iilme, protrombin
zamaninda uzama, bilirubin diizeyi yiikselirken transaminaz diizeylerinde

diisme gozlenir.

2.9 Hepatit A Tam ve Tedavisi

Anamnez, fizik muayene ve laboratuvar bulgular: ile konulur. Anamnez ve
fizik muayene bulgulari, diger akut viral hepatitlerden farkl degildir. Ancak salgin

seklinde ise tan1 kolaylasir.

HAV ile enfekte olan hastalarin yaslar1 hastaligin seyri i¢in Onem
tasimaktadir. Cocuklarda enfeksiyon ¢ogunlukla asemptomatik olurken, yetiskinlerde
hastaligin klinigi hafif sarilik olmayan enfeksiyondan, ciddi fulminant hepatit
yetmezligine kadar ilerleyebilmektedir (32). Bu nedenle hastaligin erken sathada
tespit edilmesi Olim oranmin ve hastaligin seyrinin ciddiyeti acisindan Onem

kazanmaktadir.

HAV karacigerde ¢ogalarak viremi olusturduktan sonra safraya salgilanir ve
kisinin digkisina salinir. Bu nedenle, fekal atilim viriisiin birincil kaynagidir. Viremi,
prodromal donemde baslar ve artan karaciger enzimleri donemi boyunca devam eder,
serumda HAV konsantrasyonlar1 digkidan daha diisiik olmak tizere farkl diizeylerde

olabilir (17). Hastaligin seyri swrasinda IgM, IgG, viriis miktar1 incelendiginde [gM
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degerinin 3 ile 6 ay igerisinde diismeye basladigi bir miiddet sonra testler tarafindan
saptanamadig1r gozlemlenmistir. IgG antikorlar1 ise IgM olustuktan hemen sonra

olugsmaya baglar ve hayat boyu bagisiklik saglar.

Genel olarak orta derecede bir I0kositoz, formiilde lenfositoz, nadir olarak
biiytik, atipik mononiikleer hiicreler goriiliir. Hemoglobin ve hematokrit degerleri,
pthtilasma  faktorleri fulminan gidisli hepatit disinda normaldir. Nadiren
agraniilositoz, trombositopeni, pansitopeni, ya da aplastik anemi goriilebilir.
Pihtilasma faktorlerinde ileri derecede azalmalar, fulminan hepatitin gostergesi

olabilir (48, 59).

Karaciger hasarma bagl olarak, serum biluribin, AST, ALT, alkalen fosfataz
(ALP) ve gama glutamil transferaz (GGT) diizeyleri artar. AST ve ALT
diizeylerindeki yiikselmeler prodromal donemde baslar ve karaciger hiicre
harabiyetinin olduk¢a duyarli gostergeleridir. Transaminazlardaki artig, klinik
belirtilerin baslamasindan 3-10 giin sonra doruk diizeye yiikselir. Serum ALT
seviyeleri genellikle 400-2000 [U/1 diizeylerindedir. ALP ve GGT genel olarak orta
derecede yiikselir.

2.10 Hepatit A Spesifik Antikorlarin Saptanmasi

Hepatit A enfeksiyonunun 6zgiil tanisi, ya viriis veya antijenlerinin ya da
antikor yanit1 varligmin gosterilmesi ile konur. HAV antijenlerini, serumda antikor
olugsmadan Once, diskida veya karacigerde gdstermek miimkiin olmasina ragmen zor
ve pahali olmalar1 nedeniyle kullanilmamaktadir. Akut enfeksiyon tanisi i¢in yaygin
olarak IgM anti-HAV birincil belirte¢ olarak saptanmaktadir. Anti HAV IgM’nin
duyarliliginin %100, 6zgiilliigiiniin %99 oldugu belirtilmistir (60). Hastaligi ortaya
cikmastyla serumda, HAV'a kars1 viriise 0zgiil antikorlar yiikselmeye baslar. Anti
HAV IgM 2-4 haftada en yliksek diizeye ulasir ve 4-5 ay pozitif kalir (Sekil 5). Akut
hastaligin tanisinda anti HAV IgM pozitifligi yeterlidir ve yakin zamanda gecirilmis
bir enfeksiyonu gosterir. Baz1 olgularda 12 aya dek pozitif saptanabilir. Relapsing

hepatitli olgularda anti HAV IgM kaybolduktan sonra serumda tekrar ortaya
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cikabilir. Anti HAV IgA, IgM antikorlar1 ile birlikte saptanir ve 2 yil i¢inde
kaybolur. Salg1 ve feceste ya ¢ok diisiik diizeyde ya da tespit edilemeyecek derecede
az antikor bulunmasi nedeniyle, mukozal immiinitenin koruyuculugu sinirhdir. Anti
HAV IgM belirlemek amaci ile radyoimmiinoassay, immiinokimyasal boyama,
Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA), immiin blotlama, dot-blot
immiinogold filtrasyon gibi ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Anti HAV IgM
ELISA testleri ilk olarak tasarlandiklarmda enfeksiyonun ardindan 4-6 hafta kadar
bir siire zarfinin ardindan ancak saptama saglarken, yeni testler yeni HAV asis1

olmus bir bireyde bile anti HAV IgM tespit edebilmektedir (61).

Daha dnce HAV enfeksiyonu ile karsilasip karsilasiimadiginin anlasilmasi
anti HAV IgG tayini ile belirlenmektedir ancak piyasadaki testler anti HAV total Ig
(hem IgG hem IgM antikorlar1) saptamaktadir. Total HAV antikorlar1 hastaligin akut
donemi disinda biiyiik oranda IgG antikorlarindan olusmaktadir (61). Anti HAV IgG,
enfeksiyondan birkag¢ hafta sonra pozitiflesmeye baslar ve anti HAV IgM titresinin

diisme egilimine girmesiyle diizeyi artar ve genellikle dmiir boyu pozitif kalir.

Akut viral hepatitlerde karaciger biyopsisi teshiste nadiren endikedir. Cilinkti
bu prosediir ciddi riske sahiptir ve morfoloji spesifik viral etyolojik ajani1 saptamakta

genellikle yeterli degildir.

Klinik hastalik

Diaskida HAW
i

e ] a= 1. E T

I Hafta

Enfeksivon

Sekil 5. Hepatit A Enfeksiyonunda Serolojik Yanit
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HAV enfeksiyonunda spesifik tedavi yoktur, destek tedavisi yapilr ve
enfeksiyon ¢ogunlukla kendi kendini smirlar (62). Akut donemde bagisikliklarini
giliclendirecek diyetler ve yatak istirahat1 Onerilir. Kaybettikleri viicut sivilarini
artirict  besinler almalar1 Onerilmektedir. Enfeksiyon genellikle kendiliginden
gecmekle beraber yetigkin hastalarin klinik takibi 6nem arz etmektedir. Pasif bir
immunoglobulin tedavisi akut HAV enfeksiyonunu Onleyebilirken, bu tedavinin
hastaligin ilk iki haftasinda damar i¢ine uygulandiginda verimi %85'ten daha fazla

oldugu bildirilmistir (8).

Fulminan gidisli, koagiilopati, ensefalopati gibi komplikasyonlar1 bulunan,
klinik bulgular1 agir hastalar disinda hastaneye yatis endikasyonu yoktur. Fulminan
seyirli hepatik koma gelisen olgular, yogun bakimda izlenmelidir. Siv1 elektrolit
dengesi ayarlanir. Hipoglisemiyi Onlemek icin glukozlu soliisyonlar kullanilir.
Kanamalar yakindan izlenir ve K vitamini, total parenteral nutrisyon infiizyonlar1
gibi destek tedavileri yapilir. Gastrointestinal kanama, enfeksiyon, kabizlik, elektrolit
dengesizlikleri ve hipovolemi ensefalopatiyi agirlastirabilir. Protein alimi kisitlanir,
diizenli lavman yapilir ve 2-4 saat aralarla nazogastrik sondadan 10-15 ml kadar
laktuloz verilir. Agir olgularda, miimkiin olan yerlerde karaciger transplantasyonu

onerilir (63).
2.11 Ayinier Tam

HAV enfeksiyonun ayiric1 tanis1 yapilirken asagida siralanan karacigerin

enfeksiydz ve nonenfeksiyoz hastaliklari ile yapilmalidir (64).

1-Enfeksiyoz

e Viral enfeksiyonlar (diger hepatit viriisleri, sitomegaloviriis, HSV,
EBV vb)

e Bakteriyel enfeksiyonlar (leptospiroz, bruselloz, tifo, sepsis)
2- ilaclar ve toksik

e Asetaminofen, Izoniazid, Rifampin, Alkol, Karbontetrakloriir

3-Otoimmiin hastaliklar (otoimmiin hepatit, sistemik lupus eritematozus)

23



2.12 Hepatit A'dan Korunma

2.12.1 Genel Onlemler

Hastaligin etkin bir tedavisi olmadigi i¢in korunma onlemleri 6nemlidir.
Fekal-oral yolla bulagsma oldugu i¢in, aile i¢i ve toplum i¢i bulagin dnlenmesinde
hijyenik kurallara uyma, ellerin yikanmasi, HAV enfeksiyonlu kisiye ait gaita ve kan
bulagmis esyalarin temizlenmesi, kanalizasyon artiklarinin igme ve kullanma sularina

karismamasi 6nemlidir.

Viriisle kontamine esyalar 5 dk. kaynatma ile veya 1 mg/l konsantrasyonda
olacak sekilde ¢amasir suyunda 30 dk. bekletilerek temizlenebilir. Viriisiin inaktive
edilmesi, gidalarin pisirilmesi ve temas edilen ylizeylerin dezenfekte edilmesi ile
saglanir. Gidalarin bir dakika siireyle en az 85°C de pisirilmesi, etkili bir
inaktivasyon yontemidir. I¢cme sularmdaki klor konsantrasyonu HAV" inaktive
etmede yeterlidir. El yikama, hepatit A enfeksiyonunun Onlenmesinde en etkili
yontemdir (4). Hastanede yatan hastalar izole edilir. Ishali olan ya da diskisini
tutamayan hastalar icin personelin onlilk ve eldiven kullanmasi onerilir. Eldiven

giyilmesi, el yikama gerekliligini ortadan kaldirmaz.
Korunmaya dair DSO'niin &nerileri (56),

e Giivenli igme suyunun saglanmasi,

e Sanitasyon kosullarinin iyilestirilmesi ve atiklarin saglikli bir sekilde
yok edilmesi,

e Kabuklu deniz iiriinlerinin toplandig: sular1 izleme,

e Enfeksiyon kaynaklarmi belirleme,

e Maruz kalanlar1 korumak i¢in vaka-hasta temasini tanimlamak,

e Salgmnin kaynagmi bulmak, tiim vakalar1 tespit etmek,

e Halkin hastalik, bulasma yolu ve korunma hakkinda egitilmesi,

¢ (idalara dokunmadan 6nce ve tuvaletten sonra el yikama alisgkanligi,

e Kirli yerlerin temizliginde eldiven kullanma,

e Yiyecek ve iceceklerin en az 1 dk siireyle 85°C 1sitilmast,
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e HAV'm yaygm oldugu bolgelere seyahat edildiginde temizliginden
emin olunmayan igeceklerin igilmemesi, pismemis deniz kabuklular

sebze ve kabuksuz meyvelerin yenmemesidir.

2.12.2 immiinizasyon

2.12.2.1 Pasif Iimmiinizasyon

Pasif immiinizasyon i¢cin HAV’a kars1 immiinite gelistirmis kisilerden elde edilen
immun serum globulin (ISG) kullanilir. Soguk etanol fraksiyon yontemi ile
hazirlanan ISG’ler, kanla bulasabilir diger viriisler acisimdan da giivenilir
preparatlardir. ISG, hepatit A enfeksiyonunu ya tamamen oOnler ya da semptomlari
hafifletir. Temas sonrasi uygulandiginda viriisiin ikincil intrahepatik yayilimini ve
viremiyi engeller. Boylece infekte hepatosit sayisi azalir. Temas Oncesi veya
inkiibasyon siiresi boyunca verildiginde, klinik olarak hastaligin ortaya ¢ikisini dnler.
HAYV ile temastan 2 hafta once ve temastan sonraki 2 hafta i¢inde verildiginde
koruyuculuk %80-90 oldugu belirtilmistir (13). ISG’nin olagan dozu 0,02 — 0,06
ml/kg intramiiskiiler tek dozdur, deltoid veya gluteal kas i¢ine derin uygulanr.
Yarilanma omrii 14 - 21 giin olup, koruyuculugu 2-6 ay siirer. ISG preparat1 %16’ lik
soliisyonun 1ml’sinde 160 mg antikor igerir. Viriisle temastan dnce, kisa siireli temas
icin 0,02 ml/kg, uzun siireli temas i¢in 0,06 ml/kg dozda Onerilir. Temastan sonra ise
biitlin yas gruplarinda 6nerilen doz 0,02 ml/kg’dir. Erigkinlerde maksimum 5 ml, 2
yasin altindaki cocuklarda ise maksimum 3 ml yapilir (13). Temastan en az bir ay
once 1 doz hepatit A asis1 yapilmis olanlara ISG verilmesi gerekmez. ISG, hepatit A
asis1 ile ayn1 zamanda farkli anatomik bolgelerden verilebilir (as1 ile istenilen
koruyuculuk saglanana kadar olan siire ISG ile kapatilmaya ¢alisilir). ISG, oral polio
asisina ve genelde inaktif agilara immiin yanit1 bozmaz. ISG, canli atteniie asilara
(kizamik, kabakulak, kizamik¢ik, sugigegi gibi) immiin yanit1 bozabilir. Hepatit A
profilaksisi i¢in ISG verildikten sonra canli atteniie asilarin uygulanmasi en az 5 ay
siire ile ertelenmelidir. Canli as1 uygulandiktan sonraki 2 hafta i¢inde (sugigegi asisi

icin 3 hafta) ISG uygulanmasmin yarar1 asmin yararindan ¢ok olmadik¢a ISG
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uygulanmamalidir. Bu durumda ISG verildikten en az 5 ay sonra as1 tekrarlanmalidir.

ISG intraven6z uygulanmamalidir.
Hepatit A bulagsmasinin engellenmesi i¢in ISG uygulamasi 6nerilenler (13);

e Gelismekte olan bolgelere ii¢ aydan daha kisa seyahat edenlere,

e Hepatit A’l kisilerle ayn1 evi paylasan ve seksiiel iliski kuranlara,

e Kres ve yuvalarda; personel, bakici ve ¢cocuk alt1 degistirenlere,

e Okullarda salgin srrasinda, 6zellikle tuvalet temizleyenler dahil seronegatif
kisilere,

e Hastanelerde salginlarda diski ve infekte hastalarla temasta olan kisilere,

e Hepatit A’l1 hastanin hazirladig1 yiyecegi yiyenlere, temastan sonraki 2 hafta

icinde uygulanir.

2.12.2.2 Aktif Iimmiinizasyon

Hepatit A’ya kars1 ilk etkin as1 1992 yilinda gelistirilmis. Asinin 1995 yilinda
kullanima girmesiyle hepatit A enfeksiyonu as1 ile dnlenebilen hastaliklar arasina

katilmistir. Hepatit A asilar1 inaktif, immunojenisitesi yiiksek ve giivenli agilardir.

HAV asismmin, asilama programma alindig1 iilkelerde hastaligin
epidemiyolojisi degismektedir. ABD'de 1996 yilinda hastaligin en yiiksek oranda
goriildigi yerlerde yasayan c¢ocuklara uygulanmis ve 1999 yilinda program
genisletilerek, hastalik insidansinin iilke ortalamasindan yiiksek oldugu eyaletlerde 2
yas ve iizerindeki cocuklar asilanmistir. Bu program basarili bulunmus ve asi
uygulanan yerlerde, eriskinlerdeki hepatit A insidansinin azalmasi aginin toplumsal
bagisiklik olusturdugunu diistindiirmiistiir. Hepatit A asismin uygulama yas1 2005
yilinda, 24 aydan 12 aya indirilerek 12-23 ay arasinda uygulanmak {izere ¢ocukluk

cag1 rutin asilama semasina alinmistir (65).

Ispanyada 11-14 yasindakilerin asilanmasiyla enfeksiyon sikligr 100.000’de
10,3°den 1.8’e diistiigii belirtilmistir (66).
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Israil’de 1998 de hastalik siklig1 100.000'de 50,4 iken, ¢ocuklara uygulanan
hepatit A asilamasiyla 2004’de 100.000 de 2,2’ye distiigii belirtilmistir (33).

Bu iilkeler disinda, 2011 itibariyle son yillarda Arjantin, Panama, Uruguay,
Suudi Arabistan, Irak, Yunanistan, Kazakistan ve Cin gibi bir¢cok orta endemisite

iilkesi hepatit A asisini rutin as1 takvimine eklemistir (67).

Bagisiklama da temel kural, hastalig1 gecirme olasiligi olan ve asmin etkinlik
ve giivenilirligi tespit edilmis en kiiclik yastaki kisilere asinin uygulanmasi oldugu
belirtilmektedir (68). Hepatit A asis1 12 aydan sonra yeterli bagisiklik saglamakta ve

diger ¢ocukluk donemi asilari ile birlikte giivenli bir sekilde uygulanabilmektedir.

Hepatit A enfeksiyonunun yiiksek hizla seyrettigi iilkelerde yasayanlarin
biiyiik bir kismi, hastalig1 ¢ocukluk caginda ve belirtisiz gecirir. Bu iilkelerde HAV
enfeksiyonu ciddi saglik problemlerine neden olmamaktadir. Bu nedenle yiiksek

endemisite gosteren lilkelerde yaygin agilama programi dnerilmemektedir.

HAV’nm orta diizeyde endemisite gosterdigi lilkelerde semptomatik hastalik
riski yiiksektir. Bu tiir toplumlarda altyapinin diizenlenmesi ve egitimin yaninda,
HAV asisinin asilama programma alinmasi Onerilmektedir (69). Tiirkiye'de de
hepatit A'nin epidemiyolojisindeki degisim sonucunda hepatit A asis1 ¢ocukluk
donemi as1 takvimine Eyliil 2012°de eklenmis olup, Ekim 2012’den itibaren Mart
2011 ve sonrasnda doganlara 18. ay ve 24. ayda olmak iizere iki doz halinde
uygulanmaya baslanmistir. Giincel as1 takvimi asagida yer almaktadir (Sekil 6).
Ayrica 2011 yilindan beri bazi riskli birimlerde calisan saglik calisanlarinin
belirlenmesi, serolojik tetkiklerinin yapilmast ve seronegatif olan saghk
calisanlarinin Saglik Bakanlig tarafindan saglanan asilarla iicretsiz olarak asilanmasi
uygulamasina gecilmistir. Saghk Bakanligina yapilan ihbarlardaki akut HAV
olgularinin yas gruplar1 degerlendirildiginde adolesan ve geng eriskin yas grubunda
da olgularin goriildiigii gézlenmektedir. Ozellikle geng yasta olup ise yeni baslayan
saglik ¢alisanlarinin seronegatif olma olasiliklar1 yliksektir ve sadece riskli birimlere
calisanlarin degil her tirlii saglik kurumunda calisan 6zellikle geng yastaki saglik
calisanlarinin hepatit A yoniinden tetkik edilmesinin ve asilanmasinin yararli olacagi

ileri stiriilmektedir (70).
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Sekil 6. Saglik Bakanligi As1 Takvimi 2015

Inaktif asilar: Formalinle inaktive edilmis ve immiinojenitelerini arttrmak
icin aliminyum hidroksitle adsorbe edilmistir. HAV ile infekte insan fibroblast
diploid hiicre kiiltiirlerinden piirifiye edilen viral antijenler igerirler. inaktif hepatit A
asisinin antikor iretiminin disinda, HAV spesifik T hiicre proliferasyonunu ve
gamma interferon iiretimini de sagladig tespit edilmistir. Inaktif agilar 2-8°C’de
tutulmali, dondurulmamali, 1g1iktan korunmali, diliie edilmemeli, diger asilarla ayni
siringada verilmemelidir. Deltoid kasa derin intramuskiiler uygulanir. Hepatit A
asis1, ayr1 enjektorlerle ayr1 yerlere enjekte edilmek kaydiyla diger biitlin asilarla
beraber uygulanabilir. Asilamaya, baslanan asiyla devam edilmelidir. Hepatit A
asisinin enjeksiyon yerinde hafif agri, kizariklik ve ates disinda komplikasyonu

yoktur.
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HAYV agisinin 6nerildigi durumlar (13, 71, 72);

e Gelismekte olan bolgelere seyahat edenlere: 3 aydan daha uzun ve sik sik
seyahat edenlere,

e Askeri ve diplomatik personele

e (iddi seyredebileceginden dolay1 kronik karaciger hastalarina,

e Sik sik Faktor VIII alan hemofili hastalarina (ancak, as1 subkutan yapilmals,
asilamadan once kontrol yapilabilir),

e Uyusturucu kullananlara,

e Laboratuarda direkt viriisle ¢alisan personele,

e Salginlar sirasinda mental olarak zayif kisilere,

e (Cocuk bakim merkezlerinde ¢alisan personele,

e Homoseksiiellere,

e Hijyen uyumunun zayif oldugu temizlik iscileri ve gida islerinde ¢alisanlara,

e Saglik personeline,

e Lagim iscilerine,

e Kamplarda kalan miilteciler.

Attaniie Asilar: Bu asilar 6zellikle Cin’de yaygin kullanim alan1 bulmustur.
Giivenli ve etkili atteniie HAV asisinin gelistirilmesi, konak ve viriis arasindaki

iligkinin daha 1yi anlasilmasina baghdir (73).

Kombine Asilar: Hepatit A ve hepatit B asilarmi iceren kombine as1
cesididir. Cesitli tilkelerde yapilan caligmalarda kombine asilarin daha iyi tolere

edilebildigi ve daha yiiksek antikor olusturdugu tespit edilmistir (74, 75).

HAV'in sadece bir tane serotipe sahip oldugu goriilmiistiir (32). Genotip
IB’ye gore tasarlanmis olan asilarin tim HAV genotipleri i¢in etkin oldugu
belirtilmistir. (76). As1; Tirkiye'de ve bircok iilkede bir yasindan biiyiik ¢ocuklara iki
doz intramuskuler olarak &nerilmektedir. Ikinci doz ilk dozdan 6 ile 12 ay sonra
yapilmalidir. Hepatit A asis1 enfeksiyondan korunmada oldukg¢a etkilidir. Bu
baglamda oldukca etkin olan asilar hem tek baslarma hem de Hepatit B asis1 ile

birlikte kombin olarak uygulanabilmektedir.
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HAYV asisinin endemik bolgelere seyahatler sirasinda yapilmasi cogu gelismis
iilkelerde Onerilmektedir. Seyahat edenler, askerde olanlar, anaokullarinda ve
kreslerde calisanlar, saglik alaninda calisanlar, sebze-meyve saglayicilar,
kanalizasyon islerinde ¢alisanlar, kan nakli yapilanlar, homoseksiieller, uyusturucu
bagimlilar1 risk altinda olan ana gruplar1 olusturmaktadirlar (77). Bu gruplarin 6nlem

olarak asilanmasi olabilecek salginlarin engellenmesinde 6nemli rol oynayacaktir.

2.12.2.2.1 Asimin Koruyuculugu

Cocuklarda yapilan calismalarda, asilananlarin yaklasik 9%100’tinde ilk
dozdan bir ay sonra koruyucu antikor diizeyi olustugu saptanmistir. Asinin koruyucu
antikor diizeyi hiicre kiiltiirii ¢aligmalar1 sonrasinda 20 mlU/ml olarak saptanmustir.
Asilama Oncesi HAV antikor tayini cocuklar i¢cin genellikle Onerilmemektedir.
Immiin sistemi baskilanmis hastalarda 6zellikle karaciger hastalig1 olanlarda asilama
sonras1 antikor tayini yapilabilir, eger HAV antikoru yoksa bu hasta grubuna bir as1
serisi daha uygulanmalidir. Asinin koruyuculugu ile ilgili yapilan ¢ogu calismada
koruyuculugun asinin 2. dozundan sonra %100 oldugu ileri siirtilmiistiir (33, 78-81).
Yapilan caligmalar, primer asi semasmi tamamlayan erigkinlerin ve cocuklarin
tiimiintin 8-10 y1l sonra dahi koruyucu antikorlara sahip olduklarii gostermistir. As1
iki doz halinde alindiginda yasam boyu bagisiklik saglayacagi iddia edilmektedir
(82). As1 serisini tamamlayan ¢ocuklarda 6 yil sonra yapilan bir takip ¢alismasinda
bu cocuklarm 2/3’iinde Ol¢iilebilir HAV antikorlar1 ile karsilasilmis, antikorlarini
kaybeden cocuklarin ise tiimii booster doza anamnestik cevap verdikleri tespit

edilmistir (83).

Anti HAV 1IgG pozitif anneden dogan bebeklerin ¢ogu pasif olarak
kazandiklar1 antikorlar1 12-15 aylhiga kadar koruyabilir, ancak bu yastan sonra
antikorlar yitirilmektedir. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde dogan
147 yeni dogan bebegin anti HAV IgG antikorlar1 24 ay siire ile izlendigi ¢aligmada;
annelere ilk basvuruda ve bebeklere de iki yas bitene kadar ii¢ ayda bir olmak iizere
anti HAV IgG calisilmis ve dogumda %93,9 olan anti HAV IgG pozitifliginin 12.
ayda %36’lara diistiigli ve 24. ayda ise sifirlandig1 goriilmiistiir (Sekil 7) (84).
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Sekil 7. Maternal Antikorlarin Kinetigi (84)

2.12.2.2.2 Asinin Komplikasyonlarn

Lokal reaksiyonlar ¢ocuklarda %15-19 oraninda goriildiigii belirtilirken, bu
oran eriskinlerde %53-56’dr. Bas agris1 eriskinlerde %14-16 oraninda rapor
edilmistir. ABD’de eriskinlerde ve cocuklarda uygulanan yaklasik 10 milyondan
fazla dozdan sonra hicbir ciddi yan etki rapor edilmedigi belirtilmistir. Tek tiik
raporlar halinde verilen (Gullian-Bare gibi) genel popiilasyonda farkli oranda
olmadig1 belirtilmistir (85, 86). Inaktif as1 oldugu i¢in HIV pozitiflerde ve immiin
eksiklikli kisilerde kontrendike degildir, ancak bu kisilerin asiya cevabi daha
diistiktiir. Anafilaksi rapor edilmis olmakla birlikte hepatit A asisinin yapilmasi ile

iligkisi net olarak ortaya konulamamustir (87).
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2.12.3 Seyahat Edenler i¢cin Onlemler

HAV enfeksiyonunun yaygin oldugu iilkelere veya bolgelere giden duyarli
kisilere hijyenik kosullara dikkat etmeleri, ¢ig ya da iyi pismemis kabuklu deniz
iriinlerinden yememeleri onerilmektedir. Orta veya yiiksek endemisite bolgelerine
seyahat edecek tiim hassas kisilere as1 veya ISG yapilmalidir. Yasa uygun hepatit A
asisi, ISG’ye tercih edilir. Eldeki smirli veriler 40 yas alt1 saglikli bireylerde as1 ve
ISG etkinligini esdeger gosterdiginden seyahate ¢ikmadan Once yapilacak tek doz
HAYV asis1 yeterli koruyuculuk saglayacaktir. Ancak daha yaslilar (>40 yas), immiin
eksiklikli bireyler, kronik karaciger hastalar1 ve diger kronik hastalara 2 haftadan
once seyahate c¢ikacaklar ise optimal korunma i¢in as1 ile es zamanh olarak farkl bir
anatomik bolgeden 0,02 ml/kg ISG yapilmalidir. Bir yas altindaki ¢ocuklara ve
asinin kontrendike oldugu kisilere yapilacak olan 0,02 mlkg ISG ii¢ aya kadar
koruma sagladig: ileri siiriilmektedir (88). Seyahati iki aydan uzun siirenlere 0,06

ml/kg ISG yapilmalidir. Bes aydan uzun siirecekse uygulama tekrarlanmalidir.

2.12.4 Hepatit A ile Temas Sonrasi Proflaksi

Hepatit A hastas1 ile ayn1 evde yasayanlara ve cinsel temasta bulunanlara 2
hafta iginde markerlarina bakilmaksizin ISG uygulanir. Dogumdan 2 hafta dncesinde
ve dogumdan sonra 1 hafta i¢inde hepatit A enfeksiyonu bulgular1 gésteren annelerin
bebeklerine 2 hafta i¢inde 0,02 ml’kg dozda ISG yapilir. Kreslerde ve
bakimevlerinde HAV enfeksiyonu gegirenlerle temas eden ve asilanmamis 2 yasin
istiindekilere 0,02 ml/kg dozda ISG yapilir. Hastanelerde calisanlara HAV
enfeksiyonu salginlar1 sirasinda, asilanmamislar ise temas sonrasi 2 hafta i¢inde 0,02
ml/kg dozda ISG yapilir (17).

The Advisory Committee on Immunization Practices'in (ACIP) bulas sonrasi

onerisi (88),

e 12 ay—40 yas arasindaki saglikli bireylere yaslarina uygun as1
e 40 yas lizerindeki saglikl kisilere ISG (ISG bulunamazsa as1 uygulanabilir)
e 12 ay altindaki ¢ocuklar, immiin eksikligi olanlar, kronik karaciger hastalar1

ve asiin kontrendike oldugu kisilerde de ISG tercih edilmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Kesitsel nitelikteki bu arastirma; saglik alaninda calisacak olan tiniversite
ogrencilerinde hepatit A'nin seroprevalansin1 ve c¢esitli faktorlerle iliskisini
belirlemeyi, ayrica geng eriskinlerde HAV'a kars1 artan duyarlilifi tespit etmeyi

amaglayan bir ¢alismadir.

3.1 Evren ve Orneklem

Aragtirma, Mustafa Kemal Universitesi'nde saglk mesleklerine yonelik
egitim veren Tip Fakiiltesi, Saglik Yiiksekokulu ve Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu'nda 6grenim goren ilk ve son smnif 6grencilerinde yapildi. Arastirmanin
evrenini ve Orneklemini, bu boliimlerin ilk ve son smiflarinda 6grenim goren 973

ogrenci olusturmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Boliimlerde Ogrenim Géren Ogrenci Sayilari

Ogrenci Sayilari

Ik Sinuf Son Smif Toplam Ulasilan
Mevcut Ulasilan Mevcut Ulasilan  Say1 Yiizde

Tip Fakiiltesi 210 76 155 85 365 44,1
Saghk Yiiksekokulu
Hemgirelik Boliimii 77 67 98 68 175 77,1
Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu
Anestezi Teknikleri 44 32 33 15 77 61,0
Programi
Tibbi Gorilintiileme 45 27 39 14 84 48,8
Teknikleri Programi
Ik ve Acil Yardim Programi 67 67 43 37 110 94,5
T1bbi Dokiimantasyon ve 44 36 41 35 85 83,5
Sekreterlik Programi
Tibbi Laboratuar Teknikleri 45 26 32 28 77 70,1
Programi
Toplam 973 63,0
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Arastrmada Orneklem sec¢imine gidilmemis olup evreni olusturan 973
ogrencinin tamamina ulasilmast hedeflendi. Calismada, ulasilmasi hedeflenen
evrenin %63,0'ma ulasildi. Tip Fakiiltesi'nde ilk ve son sinifta 6grenim gbéren 365
ogrenciden 161 (%44,1) Ogrenciye ulasilabildi. Geri kalan 204 0&grenciye
ulagilamadi. Bunun sebebi; c¢alismanin yapildigi haftada, ilk smifta okuyan
ogrencilerin smav dncesi donemde olmalar1 sebebiyle derslere gelmemeleriydi. Son
sinifta okuyan Ogrencilere ulasamama sebebi ise, 08rencilerin hastanenin cesitli
birimlerinde ¢alismasindan kaynakli bir kisminin ameliyathanede olmasi, bir
kisminin nobet sonrasi izinli olmasi, bir kismmnin hastane disinda sahada egitim
aldiklar1 stajda olmalar1 ve bir kismmin stajlarda devamsizlik yaptig1 sayilabilir.
Saglik Yiiksekokulu ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu'nda ilk ve son sinifta
ogrenim goren toplam 608 6grenciden 452'si (%74,3) calismaya katildi. Geri kalan
156 kisinin 6nemli bir kismi ¢aligmaya katilmayr reddetti. Bunun sebebi; bu iki
yiiksekokulda bizim c¢aligmamizdan 6nceki donemlerde yapilan birbirinden farkli
calismalar nedeni ile ara ara kisilere anket uygulanmis ve kan numuneleri alinmig
olup bagska bir caligma olacak olan bizim ¢aliymamiza katilmayi reddetmeleri ve

derslere devamsizlik yaptiklari sayilabilir.

3.2 Veri Toplama Araclan

Arastirmaya katilip katilmamaya karar verilmesini saglamak amaciyla
gelistirilen, bir sayfalik arasgtirmanin konu, kapsam, onem ve c¢alisma seklinin
belirtildigi "Goniilliilerin Bilgilendirilmis Olur/Riza Formu" kullanildi. Sonrasinda
ogrencilere anket uygulandi. Anket formu arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri
taranarak yapilandirilmis olup iki bolimden olusmaktadir. Birinci bdliimde
ogrencinin sosyodemografik bilgileri, ikinci bolimde ise HAV ile ilgili riskli
olabilecek durum ve davranislar1 sorgulayan toplam 25 soru mevcuttur. Arastirmada
kan 6rnegi alimi amaci ile %70’lik alkol, pamuk, turnike, vacutainer uyumlu kuru
biyokimya tiipii, vacutainer ignesi, vacutainer, lateks muayene eldiveni kullanildi.
Kanlarin serum kisimlarmin ayrilmasini saglamak amaci ile Mustafa Kemal

Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
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Dali'na ait santrifiij cihazi kullanildi. Ayrilan serum kismu 1.5 ml’lik kapakli isaretli
eppendorflara aktarildi. Serumlarin laboratuar ¢aligmasimin yapilacagi zamana kadar
saklanmas1 amaciyla Mustafa Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali'na ait -20°C’lik derin dondurucu
kullanildi. Calismada anti HAV total Ig diizeyleri makro ELISA yontemiyle 6l¢iildii.

3.3 Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma; literatiir taramasi, anket formlarmin olusturulmasi, gerekli
izinlerin alinmasi, ekip olusturulmasi, malzeme temini gibi ©6n hazirliklar
tamamlandiktan sonra yiriitiildii. Arastrmanin yuriitiilmesinde Mustafa Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Ana Bilim Dalr’'ndan bir dgretim iiyesi,
arastiricinin da i¢inde bulundugu 3 arastirma gorevlisi, 2 son smif Tip Fakiiltesi
ogrencisi ve 1 hemsire gorev aldi Arastrma etik kurul izini Mustafa Kemal

Universitesi T1p Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu’ndan alind1 (Tarih/Say1: 18.02.2015/9).

Aragtrmanmn uygulama asamasinda gidilecek bdliimlere Onceden haber
verildi ve ¢aligmanin yapilabilecegi uygun bir zaman dilimi ayarlandi. Anketlerin
uygulandigr ve kan numunelerinin alindig1r haftalarda her giin farkli bolimlere
gidildi. Ayni giin igerisinde birden fazla boliime gidildigi donemler de oldu.

Anketlerin uygulanmasi ve kan alma islemi mevcut smif ortaminda yapild.

Uygulama oncesi Ogrencilere c¢alisma ile 1ilgili kisa bir bilgi verildi.
Sonrasinda caligmaya katilmayi kabul eden Ogrencilerden onamlar1 yazili olarak
alindi. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anketler Ogrencilere dagitildi ve
cevaplamalar1 i¢in beklendi. Anketteki sorular1 cevaplayan 6grencilerden (daha 6nce
test yaptirmis olup seroloji sonucglarmi bilen 186 kisi hari¢) kan numuneleri alindi.
Kan alma islemi enjeksiyon giivenligi kurallarina uygun sekilde, vacutainer uyumlu
biyokimya tiipiine genellikle antekiibital bolgeden vena mediana cubiti araciligi ile
vacutainer igne ucu kullanilarak ~5 cc vendz kan 6rnegi alimi gerceklestirildi.

Biyokimya tiipiine orgencinin adi, soyadi, bolimii ve sinifi yazildi. Kan 6rnekleri
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ayni giin 3000 RPM devirde santrifiij edilerek serumlar1 ayrildi ve serumlar ¢alisma

giinline kadar saklanacagi -20°C'deki derin dondurucuya kaldirildi.

Anketlerin uygulanmasi ve kan alma islemleri 11-22 Mayis 2015 tarihleri
arasinda ve mesai saatleri icerisinde tamamlandi. Toplamda 613 kisiye anket
uygulanarak 427 kisiden kan numunesi alindi. Calisma sonucunda toplanan ve
calisma giliniine kadar saklanan serum Orneklerinde 1-20 Agustos 2015 tarihleri
arasinda anti HAV total Ig diizeyleri calisildi. Calisilan serum sonuglarinda iiretici
firmanim 6nerisi dogrultusunda anti HAV total Ig diizeyleri 20 1U/] ve lizeri olanlar

seropozitif, 20 [U/I’den daha kiiciik olanlar seronegatif olarak kabul edildi.

3.4 Arastirmanin Degiskenleri

Bagiml degisken;
- Hepatit A serolojisi sonucu

Bagimsiz degiskenler;

- Yas, - Cinsiyet,

- Okudugu boliim, - Annenin 6rgenim durumu,

- Annenin meslegi, - Babanin 6grenim durumu,

- Babanin meslegi, - Ailenin toplam aylik geliri,

- Ailedeki birey sayist, - Sarilik ge¢irme durumu,

- Kent merkezi/kirsal yerde oturma durumu, - HAV'l1 biriyle temas durumu,

- Ailede hepatit A geciren kisi varligy, -Yatili okul/kreste kalma durumu
- Yatili okul/kres/yurtta kalan kardes varligi, - Ev icinde tuvalet varhigi,

- Ailede sarilik geciren kisi varligi, -Ortak malzeme kullanma durumu,

- Yasadig1 yerde kanalizasyon varligi.

36



3.5 Arastirmanin Takvimi

Arastirmanm takvimi tarihsel siire¢ icerisinde asagida ayrmntili olarak

gosterilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirmanin Takvimi

Literatiir taramas1
Agustos-Aralik 2014 Arastirmanin planlanmasi

Anket formlarmin olusturulmasi

Mayis 2015 Verilerin toplanmasi

Agustos 2015 Laboratuar ¢aligmasi

Verilerin bilgisayara aktarilmasi
Agustos-Eyliil 2015
Verilerin analizi

Eylil 2015 Rapor Yazimi

3.6 Verilerin Analizi

Arastirma sonunda anket formu araciligi ile elde edilen veriler ve laboratuar
calismasi sonucu elde edilen serolojik degerlendirmeler Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versiyon 23.0 istatistik paket programina girildi. Verilerin
kontrolleri ve analizleri ayn1 programda yapildi. Istatistiksel analizlerde tanimlayici
istatistikler i¢in frekans (%), ortalama deger, standart sapma, en yiiksek ve en diisiik
degerler kullanildi. Degiskenlere gore hepatit A serolojilerinin karsilastirilmasinda
Ki-Kare (x°) ve Student T testleri kullanildi. Istatistiksel analizlerde p degeri 0,05’ten
daha kiigiik degerler 6nemli olarak kabul edildi.
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3.7 Arastirmanin Biitcesi

Aragtirmanin finansmanini, Mustafa Kemal Universitesi Rektorliigii Bilimsel

Arastirmalar Projeleri Koordinasyon Birimi saglamistir (Proje No: 14022).
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4. BULGULAR

4.1 Tanimlayici1 Bulgular

Incelenen ogrencilerin sosyodemografik, HAV ile ilgili riskli olabilecek

durum ve davraniglarinin o6zelliklerine gore tanimlayict bulgulari bu boliimde

sunulmustur.

Arastirmaya katilan 613 dgrencinin %68,5'i kadindi. Ogrencilerin %26,3'ii
Tip Fakiiltesinde, %22,0'1 Saglik Yiksekokulunda, %51,7'si de Saglik Hizmetleri

Meslek Yiiksekokulu'nda 6grenim gormekteydi (Tablo 5).

Tablo 5. Ogrencilerin Cinsiyet ve Ogrenim Gordiigii Boliimleri

Say1  Yiizde*
Kadin 420 68,5
Cinsiyet
Erkek 193 31,5
Tip Fakiiltesi 161 26,3
Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik Bolimi 135 22,0
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 317 51,7
Ogrenim Gordigi Ik ve Acil Yardim Programi 104 17,0
Bolimler Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik 71 11,6
Programi
T1ibbi Laboratuar Teknikleri Programi 54 8,8
Anestezi Teknikleri Programi 47 7,7
Tibbi Goriintilleme Teknikleri 41 6.7
Programi
Toplam 613 100,0
*Kolon yiizdesi
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Ogrencilerin yas ortalamasi 20,9+2,6 yas idi. Ogrencilerin ailelerindeki
ortalama birey sayist 5,4+1,6 kisiydi. Ailelerinin ortalama aylik geliri ise
2218,0+1639,1 TL idi (Tablo 6).

Tablo 6. Ogrencilerin Yas, Ailedeki Birey Sayis1 ve Ailelerinin Aylik Gelir Durumlari

Ortalama Standart Sapma  En Kii¢iik  En Biiyiik

Yas 20,9 2,6 18 39
Ailedeki Birey Sayis1 5,4 1,6 3 20
Ailenin Aylik Geliri (TL) 2218,0 1639,1 350 20.000

Ankete katilanlarin annelerinin mesleklerine bakildiginda %383,0'1 ev
hanimiydi. Babalarinin mesleklerine bakildiginda %32,1'1 emekli, %30,5'1 is¢i,
%17,0'1 memur olarak saptandi (Tablo 7). Annelerinin %10,9'u okur-yazar degil,
%10,4'i tiniversite mezunu, babalarinin, %1,8'1 okur-yazar degil, %19,7'si liniversite

mezunuydu (Tablo 8).

Tablo 7. Ogrencilerin Anne ve Babalarinin Meslekleri

Say1 Yiizde*

Ev Hanim 509 83,0

Memur 52 8,5

Anne Meslegi Emekli 27 4.4

Isci 13 2,1

Diger 12 2,0

Emekli 197 32,1

Isci 187 30,5

Baba Meslegi Memur 104 17,0

Cifei 88 14,4

Calismiyor 26 4,2

Diger 11 18

Toplam 613 100,0
*Kolon yiizdesi
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Tablo 8. Ogrencilerin Anne ve Baba Ogrenim Durumlari

Say1 Yiizde*

Okur-Yazar Degil 67 10,9

Okur-yazar 45 7,3

. [lkokul Mezunu 252 41,1
Anne Ogrenim Durumu

Ortaokul Mezunu 77 12,6

Lise Mezunu 108 17,6

Universite Mezunu 64 10,4

Okur-Yazar Degil 11 1,8

Okur-yazar 27 4,4

) Ilkokul Mezunu 196 32,0
Baba Ogrenim Durumu

Ortaokul Mezunu 118 19,2

Lise Mezunu 140 22,8

Universite Mezunu 121 19,7

Toplam 613 100,0

*Kolon yiizdesi

Calismaya katilanlarin %54,3'{iniin yasaminda en uzun yasadigi il Hatay ili ve

%76,0"m1n iiniversite dncesi donemde en uzun yasadig1 yer kent merkeziydi.

Ogrencilerin %15,2'si sarilik gegirdigini %28,8'" sarilik gecirip gecirmedigini
bilmedigini sdyledi. Katilimcilarin ailelerinde sarilik gecirme %23,8 oraninda iken,
%36,2's1 ailelerinde sarilik gecirip geg¢irmeyenleri bilmiyordu. Ankete cevap
verenlerin %35,1'1 hepatit A gecirdigini %38,8'1 hepatit A ge¢irip gecirmedigini
bilmedigini belirtti. Hepatit A asist olanlar %10,3 iken as1 durumunu bilmeyenler
%50,7 olarak bulundu. Ogrencilerin ailelerinde hepatit A gecirme %6,4 oraninda

iken %50,9'u ailelerinde hepatit A gecirip ge¢irmeyenleri bilmiyordu (Tablo 9).

Ogrencilerin %4,4'i hepatit A'nin dnemsiz bir hastalik oldugunu %16,5'i
hepatit A'nin 6nemi konusunda fikri olmadigini belirtti. Katilimcilarin %23,2's1
hepatit A hakkindaki bilgi diizeylerinin yeterli oldugunu, %39,5'1 kismen yeterli
oldugunu ve %37,4'i de yeterli olmadigini belirtti (Tablo 10).
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Tablo 9. Ogrencilerde Hepatit A I¢in Riskli Olabilecek Durumlar -1

Evet Hayir Bilmiyorum

Say1 Yiizde* Sayr Yiizde* Sayr Yiizde*

Sarilik Ge¢irme Durumu 93 15,2 343 56,0 177 28.9
Ailede Sarilik Ge¢irme Durumu 146 23,8 245 40,0 222 36,2
Hepatit A Ge¢irme Durumu 31 5,1 344 56,1 238 38.8
Hepatit A Asis1 Olma Durumu 63 10,3 239 39,0 311 50,7
Ailede Hepatit A Ge¢irme Durumu 39 6.4 262 42,7 312 50,9
*Kolon yiizdesi

Tablo 10. Ogrencilerin Hepatit A Hakkindaki Diisiinceleri

Say1 Yiizde*

Onemli Bir Hastalik 485 79,1
Hepatit A'nin Onemi Onemsiz Bir Hastalik 27 4.4
Fikri Yok 101 16,5
Yeterli 142 23,2
Hepatit A Bilgi Diizeyi Kismen Yeterli 242 39,5
Yeterli Degil 229 37,4

*Kolon yiizdesi

Ogrencilerin %11,7'si hepatit A'li birisiyle temas1 oldugunu %49,6's1 temas1
olup olmadigmi bilmedigini belirtti. Ogrencilerin  %30,7'si iiniversite Oncesi
donemde yatili okul/kres/yurtta kaldigini, %0,7'si bu yerlerde kalip kalmadigini
bilmedigini belirtti. Yatili okul/kres/yurtta kalan kardesi sorgulandiginda %22,7'si
kaldigini, %0,3"d kalip kalmadigimni bilmedigini sdyledi (Tablo 11).

Universite dncesi donemdeki en uzun yasadig yerde, tuvaletin evin igerisinde
olma durumu 9%90,2 iken Ogrencilerin %0,7'si tuvaletin evin igerisinde olup
olmadigin1 hatirlamryordu. Universite dncesi donemdeki en uzun yasadigi yerde,
kanalizasyonun varligin1 sordugumuzda, %79,4'ii kanalizasyon sisteminin oldugunu,
%9,0'1 kanalizasyon sisteminin olup olmadigin1 bilmemekteydi. Ogrencilerin
%68,7's1 el agiz yoluyla bulasi olabilecek ortak esya (havlu, tabak vs.) kullanirken
%1,6's1 kullanip kullanmadigini bilmiyordu (Tablo 11).
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Tablo 11. Ogrencilerde Hepatit A Igin Riskli Olabilecek Durumlar - 2

Evet Hayir Bilmiyorum

Say1 Yiizde* Say1r Yiizde* Sayr Yizde*
Hepatit A'lh Biriyle Temas Etme 72 11,7 237 38,7 304 49.6
Universite Oncesi Donemde Yatili 188 30,7 421 68,7 4 0,7
Okul/Kres/Yurtta Kalma
Yatil1 Okul / Kres / Yurtta Kalan 139 22,77 472 77,0 2 0,3
Kardes Varlig1
Universite Oncesi Donemde, 553 90,2 56 9,1 4 0,7
Yasadig1 Yerde Tuvaletin Evde
Olma Durumu
Universite Oncesi Donemde, 487 79.4 71 11,6 55 9,0
Yasadig1 Yerde Kanalizasyonun
Varlig1
El Agiz Yoluyla Bulas1 Olabilecek 421 68,7 182 29,7 10 1,6
Ortak Esya Kullaniimi
*Kolon yiizdesi

4.2 Serolojik Bulgular

Bu bolimde 06grencilerin  HAV seroloji  sonucuyla iliskili etmenler
saptanmaya ¢alisildi. HAV yoniinden riskleri saptayabilmek amaciyla, yapilan

analizlerde HAV asis1 yaptiranlar analizlere alimmamagtir.

Calismaya katilan Og8rencilerde HAV seroprevalansi totalde %350,9 olarak
saptandi. Bunlarm %69,7'sinin ¢alisma sirasinda kanlar1 alinip calisildi ve ¢ikan
sonuclar1 degerlendirildi. Geri kalan %30,3'liik kisim daha dnce test yaptirmis olup
seroloji sonuglarini bildiklerinden tekrardan kanlar1 alinmadi ve 6nceki kan sonuglar1

degerlendirildi (Tablo 12).

Tablo 12. Ogrencilerin Hepatit A Serolojisi

Calisma Sirasinda Kan ~ Onceden Kan Sonuglari Toplam
Alman Grup Olan Grup
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Sayr Yiizde*
Seropozitif 207 48,5 105 56,5 312 50,9
Seronegatif 220 51,5 81 43,5 301 49,1
Toplam 427 100,0 186 100,0 613 100,0
*Kolon yiizdesi
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HAYV seropozitifligi kadinlarda %42,8 iken erkeklerde %50,6 olarak saptandi
ve aradaki fark istatistiksel agidan dnemli degildi (p=0,089). Ogrencilerin okudugu
boliimlere gore HAV seropozitifligi karsilastirildiginda, boliimler arasinda
seropozitivite acisindan istatistiksel bir fark saptandi (p=0,046). 1lk ve Acil Yardim
Programi'nda okuyanlarda seropozitivite %36,5 iken Anestezi Teknikleri
Programi'nda okuyanlarda %58,1 idi. Universite 6ncesi donemde kent merkezinde
yasayanlarda seropozitivite %44,9 iken kirsal alanda yasayanlarda %46,5 olarak
saptandi1 ve aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli degildi (p=0,760) (Tablo 13).

Tablo 13. Cinsiyet ve Ogrenim Gordiigii Boliimlere Gore Hepatit A Seroloji Sonuglarmin
Karsilastirilmasi

Seropozitif Seronegatif  Istatistiksel
Say1 Yiizde* Sayr Yiizde Degerler**

Kadin 161 42,8 215 57,2 p=0,089
Cinsiyet 2
Erkek 88 50,6 86 54,7 x=2,888
Tip Fakiiltesi 57 37,3 96 62,7
Saglik Yiiksekokulu
Hemgirelik Bolimii 60 52,2 55 47,8
Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu
Ik ve Acil Yardim 31 36,5 54 63,5
Ogrenim Programi
Gordiisi p=0,046
orcugy Tibbi Dokiimantasyon 33 48,5 35 SLS /=12826
Boliimler ve Sekreterlik Programi
Tibbi Laboratuar 24 51,1 23 48.9
Teknikleri Programi
Anestezi Teknikleri 25 58,1 18 41,9
Programi
T1bbi Goriintiilleme 19 48,7 20 51,3
Teknikleri Programi
Yasadigi Kent Merkezi 190 449 233 55,1 p=0,760
Yer Kirsal 59 46,5 68 53,5  ¢=0,093

*Satir ylizdesi  ** Ki Kare Testi
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Katilimcilarin annelerinin 6grenim durumlari, babalarinin 6grenim durumlarsi,
annelerinin meslekleri ve babalarinin meslekleri arasinda HAV seropozitifligi
acisindan istatistiksel bir fark saptanmadi (p=0,137 p=0,241 p=0,101 p=0,089)
(Tablo 14).

Tablo 14. Anne-Babanin Meslek ve Ogrenim Durumlarina Goére Seroloji Sonuglarmin
Karsilastirilmasi

Seropozitif Seronegatif Istatistiksel
Sayr Yiizde* Say1  Yiizde* Degerler**

Ev Hanimi 214 46,9 242 53,1
Memur 15 32,6 31 67,4
Anne Meslegi ~ Emekli 7 280 18 72,0 220’101
. Y =1,754
Is¢i 7 53,8 6 46,2
Diger 6 60,0 4 40,0
Emekli 74 41,1 106 58,9
Isci 84 50,9 81 49,1
Baba Meslegi Memur 39 40,2 58 59,8 [:=0,089
Cifci 41 54,7 34 45,3 xX=9,565
Calismiyor 7 29,2 17 70,8
Diger 4 44.4 5 55,6
Okur-Yazar Degil 31 50,8 30 49,2
Okur-yazar 20 47,6 22 52,4
Anne Ogrenim  Ilkokul Mezunu 107 49,1 111 50,9 p=0,137
Durumu Ortaokul Mezunu 34 48,6 36 51,4 v'=8,374
Lise Mezunu 34 343 65 65,7
Universite Mezunu 23 38,3 37 61,7
Okur-Yazar Degil 5 50,0 5 50,0
Okur-yazar 10 38,5 16 61,5
Baba Ogrenim  ilkokul Mezunu 90 51,4 85 48,6 p=0,241
Durumu Ortaokul Mezunu 46 46,5 53 53,5 v’=6,733
Lise Mezunu 57 44,5 71 55,5
Universite Mezunu 41 36,6 71 63,4

*Satir ylizdesi  **Ki Kare Testi
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Seropozitif olanlarda yas ortalamasi 20,94+2,4 iken seronegatif olanlarda
20,9+2,7 olarak saptandi. iki grup arasmda yas bakimindan istatistiksel bir fark
saptanmadi (p=0,979). iki grubun yas ortalamasi benzerdi. Ailedeki ortalama birey
sayis1 seropozitif olanlarda 5,6+1,7 kisi, seronegatif olanlarda 5,3+1,5 kisi olarak
bulundu. Iki grup arasindaki fark istatistiksel agidan Onemliydi (p=0,019).
Seropozitif olanlarin ailelerindeki birey sayisi daha fazlaydi. Ailelerinin aylik
gelirlerinin ortalamasi seropozitif olan grupta 2082,7+1365,4 TL iken seronegatif
olan grupta 2327,6+1828,3 TL olarak saptandi. iki grup arasinda ailelerinin aylik
gelirleri bakimindan istatistiksel bir fark saptanmadi (p=0,081) (Tablo 15).

Tablo 15. Yas, Ailedeki Birey Sayist ve Ailenin Aylik Gelirlerine Gore Seroloji
Sonuglarimin Karsilagtirilmasi

Seropozitif Seronegatif .
Istatistiksel
Ortalama Standart Ortalama Standart
Degerler*
Sapma Sapma
Yas 20,9 2,4 20,9 2,7 p=0,979
t=0,042
Ailedeki Birey 5,6 1,7 5,3 1,5 p=0,019
Sayisi =2,358
Ailenin Ayhik 2082,7 1365.,4 2327,6 1828,3 p=0,081
Geliri (TL) =-1,748

*Student-T test

Sarilik gecirenlerin %46,8'1 seropozitif iken sarilik gecirmeyenlerin %43,5't
seropozitif olarak saptandi. Iki grup arasindaki fark istatistiksel agidan dnemli degildi
(p=0,595). Ailesinde sarilik gegirenlerin %46,0'1 seropozitif iken ailesinde sarilik
gecirmeyenlerin  %46,6's1 seropozitif olarak saptandi. Iki grup arasindaki fark
istatistiksel agidan Onemli degildi (p=0,922). Ailesinde hepatit A gegirenlerin
%66,7's1 seropozitif iken ailesinde hepatit A gecirmeyenlerin %43,7'si seropozitif
olarak saptandi. Iki grup arasindaki fark istatistiksel agidan dnemliydi (p=0,023)
(Tablo 16).
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Tablo 16. Sarilik Gegirme, Ailede Sarilik Gegirme ve Ailede Hepatit A Gegirme Durumlarina
Gore Seroloji Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Seropozitif Seronegatif Istatistiksel
Sayr Yiizde* Sayr Yiizde  Degerler**

) Evet 37 46,8 42 53,2 p=0,595
Sarilik Gegirme 5
Hayir 134 43,5 174 56,5 x =0,283
Evet 58 46,0 68 54,0 p=0,922
Ailede Sarilik Gegi
rede Saiiik begirme Hayr 102 46,6 117 534 =010
Evet 18 66,7 9 33,3 p=0,023

Ailede Hepatit A Gegi
ilede Hepati ceirme Hayrr 100 43,7 129 56,3 x’=5,141

*Satir ylizdesi  **Ki Kare Testi

Hepatit A'li birisiyle temasi olanlarin %55,6's1 seropozitif iken temasi
olmayanlarin  %40,6's1 seropozitif olarak saptandi. iki grup arasindaki fark
istatistiksel agidan o&nemliydi (p=0,048). Universite oncesi donemde yatili
okul/kres/yurtta kalma durumlar1 ve kardesinin yatili okul/kres/yurtta kalma
durumlar1 seropozitivite agisindan istatistiksel bir fark yaratmamaktayd: (p= 0,667
p=0,412). Universite 6ncesi dénemde en uzun yasadig1 yerde tuvaleti evin igerisinde
olanlarin %43,9'u seropozitif iken olmayanlarin %60,4'ii seropozitif olarak saptandi.
Iki grup arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemliydi (p=0,022). Universite dncesi
donemde en uzun yasadig1 yerde kanalizasyon sistemi olanlarm %43,0'1 seropozitif
iken olmayanlarin %62,1'i seropozitif olarak saptandi. iki grup arasindaki fark
istatistiksel agidan Onemliydi (p=0,004). El-agiz yoluyla bulas1 olabilecek ortak
malzeme kullanimi1 olanlarin  %42,5'1 seropozitif iken olmayanlarin %50,6's1
seropozitif olarak saptandi. Iki grup arasindaki fark istatistiksel agidan onemli degildi

(p=0,081) (Tablo 17).
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Tablo 17. Hepatit A i¢in Riskli Olabilecek Durumlara Gore Seroloji Sonuglarmin

Karsilastirilmasi
Seropozitif Seronegatif  Istatistiksel
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde Degerler®*
Evet 30 55,6 24 444 p=0,048
Hepatit A'li Birisiyle Temas Etme 2
Hayir 84 40,6 123 59.4 x =3,904
Universite Oncesi Déonemde Yatili  Evet 78 46,4 90 53,6 p=0,667
Okul/Kres/Yurtta Kalma Hayir 168 44,4 210 55,6 XZZO, 185
Yatil1 Okul / Kres / Yurtta Kalan Evet 53 42,1 73 57,9 p=0,412
Kardes Varligi Hayr 195 46,2 227 538  x=0,673
Universite Oncesi Donemde, Evet 217 439 277 56,1 0022
. pP=Y,
Yasadig1 Yerde Tuvaletin Evde Hayrr 32 60,4 21 39,6 5
X =5223
Olma Durumu
Universite Oncesi Donemde, Evet 186 43,0 247 57,0
p=0,004
Yasadig1 Yerde Kanalizasyonun Hayir 41 62,1 25 37,9 2_g 483
Varlig1 £
El Agiz Yoluyla Bulag1 Olabilecek ~ Evet 161 42,5 218 57,5 p=0,081
Ortak Esya Kullaniimi Hayr 82 50,6 80 49,4 v'=3,037

*Satir ylizdesi **Ki Kare Testi
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5. TARTISMA

HAV enfeksiyonu tiim diinyada yaygmlhgi, ozellikle eriskin yaslarda
mortalite ve morbiditesindeki yiliksekligi yiiziinden 6nemli bir halk saglig1 sorunu ve

birincil korunma yontemleri ile 6nlenebilmesi miimkiin bir hastaliktir (16, 25).

Calismamizda geng eriskin yas grubunda olan ve saglik meslekleri ile ilgili
ogrenim goren Ogrenciler secilmis olup, saglik alaninda c¢alisacak olan bu
ogrencilerin hepatit A seroprevalansini tespit etmeyi amagladik. Geng eriskin yas
grubunun se¢ilmesinin nedeni; bu grupta hepatit A'ya kars1 duyarhiliktaki artis1 tespit
etmekti. Saglik meslekleri ile ilgili 6grenim goren 6grencilerin sec¢ilmesinin nedeni
ise; ileride hepatit A acisindan riskli bir meslek olan saglik alaninda c¢alisacak
olmalar1 nedeni ile duyarl bulunacak olan 6grencilere meslek hayatlarina atilmadan

once as1 Onerilerinde bulunmakti.

Arastirmamizin  sonuglar1 degerlendirildiginde; iilkemizde yapilan diger
calismalar g6z Oniine alindiginda, bu yas grubunda Onceki yillara gére HAV
seroprevalansinin  daha  diisik  oldugu  gériilmiistiir.  Ulkemizde HAV
seroprevalansinda yillar gegtik¢e bir azalma oldugu goriilmektedir. Bunun sebepleri
olarak da yillar igerisinde hijyen ve sanitasyon kosullarin diizelmesi, temiz suya ve
gilivenli gidaya ulagimim saglanmasi, kanalizasyon sistemlerinin kurulmasiyla insan
atiklarinin gerekli sekilde uzaklastirilmasi gibi nedenler sayilabilir. Ancak iilkemizde
hala temiz igme suyuna ulasimda ve sanitasyon kosullarinda iyilesmede sorunlar
bulunmaktadir. Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi'nin 2012 yilindaki "Tiirkiye Saglik
Raporu"nda: her 5 kisiden 1'mmin sebeke suyuna ulasamadigini ve bunun kirsal
kesimde daha fazla oldugunu, ayrica sanitasyon kosullarinin da yetersiz oldugunu ve
kanalizasyon sisteminin kirsal kesimde c¢ok diisiik diizeyde oldugu bildirilmektedir
(89). Yine ayni raporda; 2004 yilinda saglia uygun olmayan numune su

analizlerinin %22,0 ve sagliga uygun olmayan gida analizlerinin %10,1 oldugu
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belirtilmektedir. Bu sorunlar ¢oziiliinceye kadar, hepatit A bakimindan su ve/veya
gida kaynakli salginlarin olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir. Gegis siirecinde olan

iilkemizde HAV agisindan dikkatli olunmalidir.

Orta endemik bdlgeden diisikk endemik bolgeye gegis siirecinde olan
iilkemizde, gen¢ eriskin yas grubunda hepatit A'ya karst duyarlilikta artig
goriilmektedir. Caligmamizda geng eriskin yas grubunda olan 6grencilerin yarisinin

hepatit A'ya karsi duyarli oldugu saptanmustir.

Oncu ve ark. (90) 2005 yilinda 247 tip fakiiltesi Ogrencisinde yaptigi

calismada seropozitivite %64,0 olarak bulunmustur.

Jindal ve ark. (91) 2002 yilinda Hindistan’da yaptig1 arastirmada Tip
Fakiiltesinde seropozitifligi %62,6 olarak saptanmistir. Buna karsin Jablkowski ve
ark. (92) 2002 yilinda Polonya’da yaptig1 arastirmada Tip Fakiiltesinde hepatit A

seroprevalansini sadece %10,0 olarak bulunmustur.

Arastrmamizin yapildigi yas grubunda HAV seroprevalanst %50,9 olarak
saptandi. Bu oran, ayn1 yas grubunda, onceki yillarda iilkemizde yapilan diger
calismalara gore daha dislikti. Son yillarda yapilan c¢alismalar HAV
seroprevalansinin  diistiigiinic ve goOrilme yasmin iler1 yaslara kaydigini

gostermektedir (Sekil 8).
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Sekil 8. Ulkemizde Geng Eriskin Yas Grubunda (18-25 Yas) Hepatit A Seroprevalansi ile
Ilgili Yapilan Calismalar (36-42, 93) *2006 ve 2010 Yillarinda 2 Caligma Olup Ortalamalar1
Almmustir
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Calismamizda cinsiyetler arasmda HAV seropozitivitesi agisindan fark
saptanmadi. Seropozitiflik kadinlarda %42,8 iken erkeklerde %50,6 idi. Giilgiin ve
ark. (94) benzer yas grubunda Kayseri'de yaptigi calismada, HAV seropozitifligin,
kizlarda %57,0 erkeklerde %63,4 olarak bulmus ve aradaki farkin 6nemsiz oldugunu
belirtmisler. Iraz ve ark. (93) 2015 yilinda yaptig1 calismada 17-27 yas grubunda
cinsiyetler arasinda HAV seropozitifligi agisindan bir fark bulamamislar. Bizim
calismamizda da diger calismalarda da cinsiyet, HAV i¢in bir risk faktorii olarak

saptanmamistir.

Calismanin yapildig1 boliimlerde HAV seropozitivitesi agisinda fark saptandi
(p=0,046). Tip Fakiiltesi ile Ilk ve Acil Yardim Programi'nda okuyanlarda HAV
seropozitivitesi %40,0'n altindaydi. Oncu ve ark. (90) 2005 yilinda 247 tip fakiiltesi
ogrencisinde yaptig1 calismada seropozitivite %64,0, ayn1 calismada 6. smif
ogrencilerinde seropozitivite ise %85,0 olarak bulunmustur. Jindal ve ark. (91) 2002
yilinda Hindistan’da yaptig1 arastrmada Tip Fakiiltesinde seropozitifligi %62,6
olarak bulmuslar. Buna karsin Jablkowski ve ark. (92) 2002 yilinda Polonya’da
yaptig1 arastirmada Tip Fakiiltesinde hepatit A seroprevalansini sadece %10,0 olarak
bulmuslardir. Genel olarak saglik meslekleri 6grencilerinde HAV seropozitivitesi
diisiik olmakla birlikte bu kisilerin ileriki meslek hayatlarinda HAV agisindan riskli
bireyler olduklar1 diisiiniildiigiinde, bu kisilerin HAV ac¢isindan dikkatli olmalar1

gerekmektedir.

Calismamizda HAV seropozitifligine anne ve baba mesleginin, anne ve baba
ogrenim durumunun etki etmedigi bulundu. Bozaykut ve ark. (95) cocuk yas
grubunda yapti§1 calismada anne ve baba Ogrenim durumlarmm HAV
seropozitifligini etkilemedigi bulunmus. Altinkaynak ve ark. (96) Erzurum'da yaptig:
calismada anne ve baba 6grenim durumunun artmasiyla HAV seropozitifliginin
azaldigimi saptamiglar. Ergin ve ark. (97) Tip Fakiiltesi son smif dgrencilerinde
yaptig1 ¢alismada anne 6grenim durumunun HAV seropozitifligine etki etmedigini
bulmuslar. Yine ayni1 ¢alismada baba 6grenim durumunun yiiksek oldugu grupta
HAV seropozitifligi daha az bulunmus. Anne ve baba 6grenim durumu, yapilan
calismalarda HAV seropozitivitesini bazen etkilerken bazen de -etkilemedigi

bildirilmistir. Genel olarak anne ve baba Ogrenim durumu yiiksek olanlarin;
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sosyoekonomik durumunun iyi oldugu ve iyi bir yasam kosuluna sahip oldugu

disiiniildiigiinden, HAV seropozitivitesinin daha diisiik olmas1 beklenmektedir.

Calismamizda HAV seropozitif olanlarin ailelerindeki birey sayis1 HAV
seronegatif olanlara gore daha fazla oldugu saptandi. Ailedeki birey sayis1 artmasi
seropozitiflik oranini da arttirmaktaydi. Altinkaynak ve ark. yaptigi ¢calismada evdeki
birey sayismin 5 ve altinda olanlardaki HAV seropozitifligi 5'in lizerinde olanlara
gore daha diisiik oldugu saptanmis (96). Ergin ve ark. (97) yaptig1 calismada evdeki
birey sayis1 5 ve iizerinde olan grupta HAV seropozitifligi 5'in altinda olan gruba
gore daha yiiksek saptanmis yaptig1 calismada evdeki birey sayisi 5 ve lizerinde olan
grupta HAV seropozitifligi 5'in altinda olan gruba gore daha yiiksek saptanmis.
Kanra ve ark. (43) tarafindan, 9 ilde 30 yas alt1 4462 kiside gerceklestirilen bir
calismada 6 yada daha fazla kisinin yasadig: ailelerde seropozitiflik (%80,1), 5 ve
daha az kisi yasayan hanelere (%66,7) gore oldukca yiiksek saptanmis. Genel olarak
kalabalik ailelerdeki HAV seropozitifligi daha yiiksek saptanmaktadir.

Ailelerinin aylik gelirleri ile HAV seropozitivitesi arasinda bir iliski
saptanmadi. Seropozitif olan grupla seronegatif olan grubun ortalama aylik gelirleri
benzer bulundu. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde diisiik sosyoekonomik durumda
olmak HAV i¢in bir risk faktorii olusturmaktadir. Bizim yaptigimiz arastirmada buna
benzer sonu¢ bulamadik. Altinkaynak ve ark. (96) 0-18 yas grubunda yaptigi
calismada sosyoekonomik durumda azalma ile birlikte HAV prevalansinda artis
gozlemisler. Balamtekin ve ark. (98) yaptigi calismada aylik gelirleri diisiik olan
grupta HAV seropozitifligi yiiksek olan gruba gore daha yiiksek saptamislar. Aylik
gelirleri diisiik olanlarin; kotli yasam kosulunda ve hijyenik olmayan ortamlarda
yasadiklar1 diisiiniildiigiinde HAV gibi fekal-oral yolla bulasan hastaliklar bu grupta

daha sik goriilmektedir.

Calismamizda kent merkezi veya kirsal kesimde yasamanin HAV
seropozitifligini etkilemedigini saptadik. Altinkaynak ve ark. (96) Erzurum'da yaptig:
calismada HAV seropozitivitesinin kentsel alanda yasayanlarda daha diisiik ¢iktigini
saptamiglar. Konya’da Atabek ve ark. (99) tarafindan 210 saghkli ¢ocukla
gerceklestirilen bir arastirmada kirsal alanda %67,8 ve kentsel alanda %325,8

seropozitiflik bulunmustur. Seropozitifligin 6zellikle kirsal alanda yaygin oldugu ve
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bulasinda c¢evresel ve sosyoekonomik faktorlerin 6nemli rol oynadig: belirtilmistir.
Kentte yasayanlarda saglikli bir altyapinin olmasi, kanalizasyon artiklarmin gerekli
sekilde uzaklastirilmasi ve icme sularma karigmasmin 6nlenmesi HAV goriilme

sikligin1 azaltmaktadir.

Ogrencilerde ve ailelerindeki bireylerde sarilik gecirme durumlari HAV
seropozitifligini etkilememekteydi. Bozaykut ve ark. ile Isiklar ve ark. (95, 100)
cocuk vyas grubunda yaptiklar1 calismalarda sarilik geciren grupta HAV
seropozitifligini ge¢irmeyene gore daha yiiksek saptamiglar. Ergin ve ark. (97)
yaptig1 calismada sarilik gecirenlerdeki HAV seropozitifligi gecirmeyenlere gore
daha yiiksek saptanmis. Sariliga neden olabilecek bir ¢ok durum s6z konusudur.
Yapilan ¢alismalarda sarilik gegirenlerde HAV seropozitifligi sarilik gecirmeyenlere

gore daha yiiksek saptanmis.

Ailede hepatit A geciren bireylerde HAV seropozitifligi gecirmeyenlere gore
daha yiiksek saptandi. Ailede hepatit A gegiren birisinin olmasi, aile i¢i bulas
acisindan onemlidir. Calismamizda da bunu destekler nitelikte veriler saptandi. Ulug
ve ark. (101) Eskisehir'de yaptigi calismada 6 kardesin hepatit A tanist aldigi,
bununda bir ay Once ailesinde hepatit A geciren kardesinden bulastig1 saptanmas.
Aile i¢i bulas olabileceginden dolay: ailede hepatit A geciren birinin varligr risk

faktorii olusturmaktadir.

Hepatit A'lh birisiyle temasi olanlardaki HAV seropozitifligi temasi
olmayanlara gore daha ytliksekti. Burada hepatit A'li birisiyle temas etmek hastaligin
bulas1 acisindan 6nem tagimaktadir. Bu yiizden hepatit A'li hastalarla ilgilenirken
gerekli koruyucu oOnlemler alinmalidir. Gerek kisisel gerekse cevresel Onlemler

hepatit A'li hastalarla temasta onemlidir.

Calismamizda kisilerin ve kardeslerinin yatili okul/kres/yurtta kalmalart HAV
icin risk faktorii olarak saptanmadi. Yatili okul/kres/yurtta kalanlarla kalmayanlarin
HAV seropozitivitesi benzerdi. Her ne kadar bizim calismamizda bu kurumlar gibi
kalabalik yerlerde kalmak HAV i¢in bir risk faktorii olarak saptanmasa da hepatit A
bu gibi kalabalik yerlerde kalanlarda salgimlara neden olabileceginden dolay1 dikkat
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edilmesi gereken bir hastaliktir. Oncu ve ark. (90) ¢alismasinda yurt ve kreslerde

kalanlarda seropozitiflik daha yiiksek bulunmustur.

Tuvaleti evin igerisinde olanlarda HAV seropozitivitesi %43,9 iken disarida
olanlarda %60,4 olarak saptandi ve aradaki fark onemliydi. Tuvaleti evin digarisinda
olmas1 HAV i¢in bir risk faktoriiydii. Tuvaletlerin evin disarisinda olmast hijyenik
kosullar agisindan uygun degildir. Altinkaynak ve ark. (96) yaptig1 calismada tuvaleti
evin disarisinda olanlarda HAV seroprevalansini tuvaleti evin icerisinde olanlara
gore bariz yiiksek saptamiglar. Genel hijyenik kosullarin kotii olmasi durumunda

kisiler arasinda HAV daha c¢abuk bulasir.

Yasadigi yerde kanalizasyon sisteminin var olup olmamasi1 HAV
seropozitifligini  etkilemekteydi. = Kanalizasyon sistemi olmayan yerlerde
seropozitiflik daha yiiksekti. Insan atiklarm uygun bir sekilde uzaklastirilmas: ve
icme sularina karismasinin engellenmesi, fekal-oral yolla bulasan hastaliklardan biri

olan hepatit A i¢in ¢evresel dnlemlerden biri olmalidir.

Hepatit A icin bulas risklerinden biri olan el-agiz yoluyla bulasi olabilecek
ortak malzeme kullanimi, bizim g¢alismamizda bir risk faktorii olarak ¢ikmamakla
beraber oral yoldan bulasabilecek olan hepatit A icin ortak malzeme

kullanilmasindan kaginmak gerekir.

5.1 Arastirmamn Kisithhklan

Calismamizda ulasmay1 hedefledigimiz 6grencilerin %63,0'ma ulasilmis olup,
ulagilan oran Ogrencilerin Oonemli bir kismin1 temsil eder niteliktedir. Ancak
ogrencilerin yaklasik 1/3'ine ulagilamamasi ve baz1 seroloji sonuglarinin beyana

dayaniyor olmasi1 arastirmanin kisitliliklarindandir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Aragtrmamizda HAV agisindan riskli bir meslekte c¢alisacak olan
ogrencilerin neredeyse yarist HAV'a karst duyarhdiwr. Bu duyarli grubun HAV
enfeksiyonunu gecirmesi durumunda ciddi morbidite ve mortaliteye sebep
olabilecegi goz Oniinde bulundurulmalidir. Saglik mesleklerinde ¢alisacak olan
ogrencilerin, meslek hayatlarina atilmadan 6nce HAV'a karst bagisiklanmasimi,
ayrica asilarinin hepatit B asisinda oldugu gibi lcretsiz yapilmast gerektigini
disiinmekteyiz. Ayrica bu 0Ogrencilere HAV'dan  korunmaya yonelik kisisel
onlemlerin ders olarak anlatilmasi ve staj doneminde de uygulamali olarak

ogretilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Bulgularimiz, duyarlihigin artarak ileri yaslara dogru kaydigi yoniindedir.
Hepatit A asisinin uygulanmaya baslanmasi da, hepatit A ile karsilasma yasinin
ileriye kaymasinda benzer etki yapabilir. Hepatit A asismnin baslandigi tarihten
onceki yas gruplarinda, duyarhiligin artarak daha ileri yaslara kaymasi ve morbidite-

mortalitenin artacagi beklenmelidir.

Caligmamizda hepatit A ile iligkili saptanan bagimsiz degiskenler;
ogrencilerin 6grenim gordiigli boliim, ailedeki birey sayisi, ailede hepatit A gecirme
durumu, hepatit A'li biriyle temas durumu, tuvaletin evin icerinde olup olmama
durumu ve yasadig1 yerde kanalizasyon sisteminin varligidir. Diger bagimsiz
degiskenler; cinsiyet, yas, anne-baba meslegi, anne-baba 6grenim durumu, aile geliri,
yerlesim yeri, sarilik gecirme, ailede sarilik gecirme, kres/yurtta kalma, kardesin

kres/yurtta kalmasi ve ortak malzeme kullanimi1 hepatit A ile iligkili saptanmamaistir.

HAV'a kars1 duyarli olanlarin bir sekilde hepatit A'dan korunmasi
gerekmektedir. Bunu da, ya hastaligin bulasma yollarinin ortadan kaldirilmasiyla ya

da kisilerin bagisiklanmasiyla basarmak miimkiindiir. Bulas yollarinin engellenmesi
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amaciyla kisisel ve ¢evresel korunma onlemlerinin alinmasi ¢ok dnemlidir. Kisilere
genel hijyenik kurallar Oretilmeli, ayrica saglikli igme sular1 ve gida giivenligi
saglanmalidir. Boylece fekal-oral yolla bulasan HAV'm bulas1 engellenmis olacaktir.
Diger bir yol ise asilama yolu ile hastaliga karsi duyarhi kisileri bagisiklamaktir.
Duyarli kisilerin tamami asilanamasa da en azindan riskli gruplarin belirlenip bu

kisilerin agilanmas1 amaciyla saglik politikalar1 gelistirilmelidir.

Bu caligmayla; gen¢ eriskin yas grubunun HAV'a kars1 duyarl olabilecegi
konusunda literatiire katki saglanabilecegi diisiiniilmektedir. Gegis siirecinde olan
iilkemizde mevcut durumun ortaya konulmasi ve asmin ilerideki etkilerini

gorebilmek amaciyla toplum tabanli ve daha genis kapsamli ¢calismalar yapilmalidir.

Hepatit A'ya kars1 duyarli olan birey sayisinin azaltilmasina yonelik su an i¢in
bir saglik politikas1 bulunmamaktadir. Duyarli birey sayisini azaltmaya yonelik

saglik politikalarmin gelistirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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